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MINISTRY OF THE ENVIRONMENT
ESIPUHE
Kotona asumisen tukeminen on myös tulevaisuudessa yksi keskeinen painopiste 
ikääntyneiden asumisen ja palvelujen kehittämisessä. Tähän liittyvät sekä asuntokan-
nan kehittäminen ja asuntojen korjaukset että kotiin tuotavat palvelut ja muu tuki. 
Toisaalta vanhusten palveluasumisen kohdalla on menossa sisällöllisiä ja rakenteelli-
sia muutoksia. Laitoshoitoa tullaan vähentämään ja samalla tehostetun palveluasumi-
sen määrä ja tarve kasvaa. Huonokuntoisten ja muistioireisten henkilöiden kohdalla 
tarvitaan myös tulevaisuudessa palveluasumista. Viime vuosina on Suomessa myös 
rakennettu paljon senioritaloja ja suunniteltu joitakin yhteisöllisiä ikääntyneiden 
asumisratkaisuja. Tarvetta on siis tavallisen asunnon ja laitoksen väliin sijoittuville 
ns. välimuotoisille asumisratkaisuille. 
Naapurimaissamme Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on kehitetty erilaisia ikään-
tyneiden asumisratkaisuja ja ylipäänsä koti- ja hoivapalveluja sekä muita asumista 
tukevia järjestelyjä. Hollanti on ollut pitkään edelläkävijä ikääntyneiden asumis- ja 
hoivaratkaisujen kehittämisessä. Tässä raportissa esitellään näiden maiden osalta 
miten ikäspesifit välimuotoiset asumisratkaisut ilmenevät valtakunnallisissa ja kun-
nallisissa linjauksissa, suunnitelmissa sekä asumista koskevassa ohjeistuksessa ja 
taloudellisissa tukijärjestelmissä. Kunkin maan kohdalla esitellään tarjolla olevia 
käytännön asumisratkaisuja.
Näiden maiden kokemusten valossa pohditaan ikääntyneiden asumis- ja hoivarat-
kaisuja Suomessa sekä tehdään ehdotuksia ikääntyneiden asumisen kehittämiseksi 
Suomessa. Selvityksen on tehnyt hallintotiet. lis. Katariina Välikangas Sosiaalikehitys 
Oy:stä. Uskon, että tämä selvitys tuo uusia näkökulmia ikääntyneiden asumisen ja 
palvelujen kehittämiseen sekä kunnissa että muiden toimijoiden keskuudessa.
Asuntoneuvos
Raija Hynynen
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Haasteena ikääntyneiden asuminen 
Ikääntyminen aiheuttaa muutoksia ihmisten asu-
misratkaisuissa. Suomessa asui vuonna 2007 yli 
6-vuotiaista noin 93, % tavallisissa asunnois-
sa ja palveluasunnoissa 3,3 %. Vanhainkodeissa 
tästä ikäryhmästä asui 2,1 % ja terveyskeskusten 
vuodeosastoilla 1,2 % (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilastollinen vuosikirja 2008). Tehtyjen tutki-
musten mukaan ikääntyneet usein kokevat, että 
kasvavan avuntarpeen vuoksi asunnonvaihto on 
välttämätön ratkaisu. Pääsääntöisesti ikääntyneet 
muuttavat joko olemassa olevassa asuntokannassa 
paremmin heille soveltuviin asuntoihin, kokonaan 
uusiin asuntoihin tai ikääntyneille varta vasten 
tarkoitettuihin asuntoihin; kasvava senioriasunto-
tuotanto lisää ikääntyneille soveltuvaa asuntotar-
jontaa. Asunnonvaihdon suunnittelu ajoittuu sekä 
yleiseen eläkeikään että 70 ikävuoden myöhäisem-
mälle puolelle (Poutanen, Laurinkari & Hynynen 
2008). 
Palveluasuminen on kasvattanut osuuttaan asu-
mismuotona. Vuonna 2007 julkaistussa sosiaali-
huollon sanastossa palveluasuminen määritellään 
asumismuodoksi, johon kuuluu palveluntuottajan 
järjestämän asunnon lisäksi jokapäiväiseen selviy-
tymiseen liittyviä sosiaalipalveluja; palveluasumi-
nen sisältää sekä asumisen että palvelut. Palvelu-
asumista voi olla palvelutalossa, jossa asukkaalla 
on oma asunto, tai ryhmäkodissa. Palveluasumi-
nen jaetaan yleensä tavalliseen palveluasumiseen 
ja tehostettuun palveluasumiseen (Andersson 
2007; Välikangas 2006)1. Vuonna 2007 ikääntyneis-
tä tavallisissa palveluasunnoissa asui noin 8 00 
henkilöä ja tehostetussa palveluasumisessa noin 
20 800 henkilöä (Sosiaalihuollon…2007). 
Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskuksen 
(ARA) kunnille vuonna 2007 teettämän selvityksen 
mukaan kunnat ovat arvioineet, että seuraavan vii-
den vuoden aikana ikääntyneiden palveluasumisen 
lisätarve tulee olemaan noin 8 000 asuntoa, joista 
yli puolet toteutettaisiin uudistuotantona ja loput 
peruskorjaamalla. Omistusasuntojen muutos- ja 
korjaustarve mm. esteettömyyden parantamiseksi 
koskee kuntien arvion mukaan noin 13 000 asun-
toa. Vuodesta 200 Asumisen rahoitus- ja kehittä-
miskeskus on myöntänyt erityisryhmien asumisen 
investointiavustuksia ikääntyneiden asunto-olojen 
parantamiseen. Avustettavat hankkeet ovat voi-
neet olla uudisrakentamista, asuntojen hankintaa 
tai perusparantamista. Vuonna 2006 uusien asun-
tojen rakentaminen korkotukilainoilla keskittyi 
selkeästi ikääntyneille tarkoitettuihin asuntoihin. 
Samoin asumistuen muodoista eläkkeensaajien 
asumistukea vastaanotti määrällisesti eniten koti-
talouksia. (Erityisryhmien asunnot…2007; Valtion 
asuntorahaston…2007). 
Ikääntyneiden ihmisten määrällinen osuus väes-
töstä tulee kasvamaan lähivuosina niin Suomessa 
kuin muissakin eurooppalaisissa hyvinvointivalti-
oissa. Tämä väestörakenteen muutos on haastanut 
palvelujärjestelmät, jotka ovat rakentuneet kulle-
kin maalle omaleimaisesti. Hyvinvointivaltioina 
tarkastelun kohteena olevia maita voidaan kuvata 
seuraavasti. Ruotsi, Norja ja Tanska edustavat poh-
joismaista sosiaalidemokraattista hyvinvointival-
tiomallia2. Hollanti puolestaan kuuluu eurooppa-
laiseen konservatiiviseen hyvinvointivaltiomalliin3 
(Metsämäki 2006). 
Huolimatta historiallisten kehityskulkujen erilai-
suudesta ikääntyneiden asumiseen ja palveluihin 
liittyvät haasteet ovat kuitenkin eurooppalaisille 
hyvinvointivaltioille melko yhteneväisiä. Pääasias-
sa kysymys on ikääntyneiden tarpeisiin vastaavien 
elämänympäristöjen ja niitä tukevien toimintamal-
lien suunnittelusta, kehittämisestä ja toteuttami-
sesta sekä niiden rahoittamisesta. Ikääntyneiden 
asumiseen ja sitä tukeviin ratkaisuihin panostetaan 
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yleisesti. Samoin pyrkimys kaikissa tarkastelun-
kohteena olevissa maissa on varmistaa, että ikään-
tyneille on laadukkaita ja kaikkien saatavilla olevia 
asuntoja riittävästi. Tätä haastetta on toteutettu uu-
distamalla lainsäädäntöä ja ohjeistusta, erilaisilla 
hankkeilla sekä asettamalla standardeja liittyen 
esimerkiksi uudisrakentamisen esteettömyyteen. 
Suomi poikkeaa muista maista kuitenkin siinä, että 
Suomessa ei ole toteutettu asuntojen muutostöitä 
koskevia laajoja kansallisia hankkeita.
Vielä 1990-luvun alussa Suomessa oli vallalla 
ajattelu, jonka mukaan ikääntyneiden määrälli-
nen kasvu edustaa vain hetkellistä ilmiötä, ei ikä-
rakenteen pysyvää muutosta. Tästä syystä vasta 
viimeisen kymmenen vuoden aikana on alettu 
pohtia ikärakenteen muutoksen vaikutuksia laa-
jemmin koko sosiaali- ja terveyspolitiikkaan sekä 
elinympäristöjen suunnitteluun (Hallitusohjelmat 
2003, 1999, 199; Metsämäki 2006). Viime vuosina 
Suomessa on korostettu sekä valtion että kuntien 
politiikkalinjauksissa ikääntyneiden oikeutta asua 
omissa pitkäaikaisissa kodeissaan ja tutussa asuin-
ympäristössä mahdollisimman pitkään. Asunnon 
ja asuinympäristön merkitystä on lähdetty tarkas-
telemaan ikääntyneen näkökulmasta lähestyen 




Toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa kuitenkin 
usein asumiseen liittyvien kysymysten pohdintaa. 
Pitkäaikaisessa asunnossa asumisen vaikeutuessa 
voidaan miettiä erilaisia avohoidon mahdollisuuk-
sia. Avohoidolle tunnusomaista on, että henkilö 
asuu omistusasunnossa tai vuokra-asunnossa, jos-
ta on tehty huoneenvuokralain mukainen vuokra-
sopimus. Avohoidolle on myös ominaista omaeh-
toinen vaikutusmahdollisuus asumisen ja palve-
lujen järjestämiseen. Avohoidossa asukas maksaa 
vuokran, vastaa elinkustannuksistaan ja saamis-
taan palveluista (Andersson 2007; Välikangas 2006; 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 121/2002). 
Avohoidoksi sosiaali- ja terveyspalveluissa luetaan 
palveluasuminen, päiväkeskukset, kotipalvelu, 
tukipalvelut, omaishoidon tuki, päiväsairaalat ja 
kotisairaanhoito sekä terveyskeskuksen tai sairaa-
lan avohoito (Ikääntyneiden sosiaali- ja terveys-
palvelut 200). Avohoidossa asuvalle henkilölle on 
laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma. 
Avohoidon ja laitoshoidon välinen raja ei aina 
ole selkeä. Laitoshoitoa ovat terveyskeskuksen 
vuodeosasto- ja sairaalahoito sekä esimerkiksi 
perinteinen vanhainkoti. Laitoshoidosta tehdään 
päätös, ja laitokseen suoritetaan sisäänkirjaus tai 
tehdään laitokseen ottamispäätös. Keskeistä on, 
että asumista ja hoitoa ei tarkastella erikseen. Lai-
toshoidossa olevalta peritään sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 
mukaista maksua, joka kattaa sekä hoidon että asu-
misen laitoksessa6. Viimeaikaisen kehitysajattelun 
valossa avohoidon ja laitoshoidon välistä rajan-
vetoa on alettu himmentää; puhutaan asumisesta, 
johon on mahdollista yhdistää erilaisia palveluja. 
Suomessa ollaan matkalla kohti Aging-in-Place 
-ajattelua, joka ei erota asumismuotoa, vaan koti on 
koti, missä se sitten sijaitseekin. Tärkeää on ikään-
tyvää tukevan ja tutun elinympäristön säilyminen 
asumisratkaisuissa sekä hoivan tarvelähtöisyys 
ikäännyttäessä7.
1.1.3 
Aging-in-Place asumisen  
suunnittelussa
Termillä ”Aging-in-Place” tai ”Ageing-in-Place” 
haetaan ratkaisuja, joilla pyritään luomaan ikään-
tyville mahdollisuuksia asua asunnoissaan tutuis-
sa elinympäristöissä, joissa on helppo osallistua 
perheen ja lähiyhteisön toimintoihin. Termillä tar-
koitetaan mahdollisuutta jatkaa asumista turvalli-
sesti, itsenäisesti ja mukavasti riippumatta iästä tai 
toimintakyvyn muutoksista. Lisäksi korostetaan 
ikääntyneen omaa toimijuutta. Asuinympäris-
tö tulee muokata tai rakentaa niin, että se tukee 
ikääntyneen omaa elämänhallintaa ja selviytymis-
tä. Aging-in-Place -ratkaisut mahdollistavat sen, 
ettei ikääntyneen tarvitse muuttaa palvelutarpei-
den muuttuessa asunnosta ja asuinympäristöstä 
toiseen, vaan asumisen ympärille muodostetaan 
erilaisia asumis- ja hoivajärjestelyjä8. Näin ikäänty-
nyt voi elää tutussa ympäristössään palvelutarpei-
den vaihdellessa. Seuraavalla sivulla on tuotu esiin 
tarvittavia tekijöitä ja toimintoja (Pikkarainen 2008; 
Kolmasikäläisten…2007; Pastalan 1990).
Aging-in-Place -ajattelua kuvataan myös pro-
sessiksi. Tämä prosessi rakentuu suunnitelmalli-
sesti yhdistäen mm. sosiaali- ja terveyspolitiikan, 
yhteiskuntasuunnittelun, asuntopolitiikan, arkki-
tehtuurin, muotoilun sekä teknologiakehityksen 
(Christner-Lile 2007; Taira & Carlson 2000). Proses-
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Aging-in-Place -ajattelun mukainen tukijärjestelmä toimi-
joineen ja toimintoineen, joissa avuntarvetta voi esiintyä.
1. Erillisiä asuntoja tai asumisratkaisuja pyritään muokkaa-
maan Aging-in-Place -ajattelun mukaisesti. 
• Asuntojen muutostyöt ja avustava teknologia
• Asumisratkaisut, joita kuvaa väliaikaisuus
• Asumiseen liittyvä palvelusuunnittelu ja sosiaalisuu-
den/yhteisöllisyyden ylläpito
2. Muuttaminen Aging-in-Place -ympäristöön.
• Asumisratkaisut, joissa ikääntyminen turvallista ja hoi-
vatarpeiden muutoksiin voidaan vastata tarvittaessa
• Markkinaorientoituneet ikääntyneiden yhteisöt ja 
kylät
• Tukijärjestelmä organisoitu asumisen ympärille
3. Aging-in-Place -ajattelu läpäisee yhteiskunta- 
suunnittelun.
• Tavallinen asuinympäristö on suunniteltu niin, että 
ikääntyneen ei tarvitse muuttaa pitkäaikaisesta  
kodistaan ja asuinympäristöstään
• Tukijärjestelmä luonnollinen osa päivittäistä arkea
Aging-in-Place -jaottelu ikääntyneiden asumisratkaisuissa. 
sinäkökulmasta Aging-in-Place -ajattelua voidaan 
ajatella toteutettavan yllä olevan kuvan jaottelun 
pohjalta.
Onnistunut Aging-in-Place edellyttää ikäänty-
miseen sopivaa asuntoa, ympäristöä sekä palvelu- 
tai tukijärjestelmää. Tavoitteena on, että ikääntynyt 
voi toimintakykynsä rajoissa asua mielekkäästi. 
Suomessa tavoitteena on vuonna 2012 tilanne, jossa 
7 vuotta täyttäneistä henkilöistä 92 % asuu itsenäi-
sesti tavallisissa asunnoissa mahdollisesti kattavan 
palvelutarpeen arvioinnin perusteella myönnetty-
jen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen turvin. 7 vuotta täyttäneistä 13–1 % saisi 
säännöllistä kotihoitoa, –6 % omaishoidon tukea, 
–6 % olisi tehostetun palveluasumisen piirissä ja 
3 % hoidossa vanhainkodeissa tai pitkäaikaisessa 
hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla (Ikäih-
misten palvelujen laatusuositus 2008). Nykyisillä 
asumisratkaisuilla tästä muodostuu haasteellinen 
tilanne. Osa rakennuskannasta voidaan peruskor-
jata, mutta pääosa pitkäaikaishoidon nykyisistä ti-
loista on Aging-in-place -ajattelun mukaiseen käyt-
töön soveltumattomia eikä niiden kunnostaminen 
ole taloudellisesti kannattavaa. Lisäksi ihmisellä 
on taipumus kiintyä paikkoihin, joissa on asunut 
pitkään. Ikääntyminen ei saisi aiheuttaa tilannetta, 
jossa ihmisen on väistämättä muutettava toiseen 
paikkaan asumaan (Martin-Matthews 2007)9.
1.1.4 
Asuminen ja valinnanmahdollisuuksien 
lisääntyminen
Suomelle tyypillinen vanhuskäsitys tarkastelee 
ikääntymistä vieläkin lähinnä ongelmana, jo-
hon kohdistetaan hoidollisia ja hoivaan liittyviä 
toimenpiteitä. Tällöin keskitytään heikkouksiin. 
Muutos heikkouksien esiintuomisesta ja niihin 
vastaamisesta ikääntyneiden vahvuuksien tuke-
miseen on kuitenkin jo käynnissä. Ikääntyminen 
tulisi nähdä haasteena, jossa keskeinen perusarvo 
on ihmisarvon kunnioittaminen ja vahvuuksien 
esiintuominen. Tämä näkemys sisältää omaehtoi-
sen ikääntymisen, joka pitää sisällään oikeuden 
yksilölliseen elämään ja laajemman tarkastelun 
vaikutusmahdollisuuksista mielekkääseen ikään-
tymiseen (Sievänen L & M, Välikangas & Eloniemi-
Sulkava 2007; Välikangas 2006). 
Ajattelun muutos ikääntyneiden hoivassa vai-
kuttaa myös asumisen kehittämiseen. Aging-in-
Place -jaottelun mukaisesti omaehtoisen asumisen 
kehittämistä voidaan toteuttaa asumisen ja palve-
luiden erilaisina yhdistelminä ainakin kolmella eri 
tasolla. Riippumatta näistä tasoista vanhuskäsitys 
näyttäytyy asumisen kehittämisessä seuraavasti. 
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Taulukko 1. Aging-in-Place ja asumisen kehittämiseen tarvittava ajattelun muutos.  
(mukaellen Houben & van der Voordt 2001)
Alue Kohteena palvelujen tuottamisympä-
ristö
Kohteena ihminen, asiakaslähtöisyys
Asumisen suunnittelu sekä asumi-
seen ja hoivaan liittyvä teknologia/
muutostyöt 
Hoivan tarjoamiseen paras asumis-
muoto
Avustava teknologia ja kodin muu-
tostyöt pääosin erillään hoivasta 
Asumista, hoivaa ja hyvinvointia tarkas-
tellaan kokonaisuutena
Ympäristöt ja asunnot ylläpidetään ja 
peruskorjataan ikääntyneille sopiviksi 




Hoivan tarpeen määrittely yleisellä 
tasolla
Hoivan tarve lisääntyy iän lisääntyessä
Palvelujen tuottaminen toteutetaan 
määritellyillä palvelukokonaisuuksilla
Hoivan tarve vaihtelee ja siihen voidaan 
vaikuttaa
Muut mahdollisuudet vaikuttaa hyvin-
voivaan ikääntymiseen osa päivittäistä 
arkea
Valtion ja kuntien linjaukset 
ja sosiaaliset arvot
Oikeus hoivaan ja sen tuottamiseen 
tarvittavaan asumiseen 
Apua tarvitsevat ohjataan tuen piiriin
Ikääntyvä määrittää itse omat tarpeensa, 
miten haluaa asua sekä minkälaista apua 




Asumismuoto määrittelee ihmisen 
identiteetin, ei juuri muita sosiaalisia 
rooleja (esimerkiksi vanhainkoti-
asukas)
Oman elämän hallinta ja itsemääräämis-
oikeus
Paljon ihmissuhteita, myös muiden 
ikäluokkien kanssa
Asumisella tuetaan aktiivista ja oma-
ehtoista ikääntymistä
Asumisen suunnittelun lähtökohdaksi tulisi ottaa 
ikääntyvän mahdollisuus elää omaehtoista, täysi-
painoista ja mielekästä elämää tavallisissa asun-
noissa kaiken ikäisten keskellä huomioiden sopiva 
asuinympäristö. Samalla tulee huomioida myös 
erityisten asumisratkaisujen tarjonta ikääntyneille 
hoivan tarpeen kasvaessa. Lisäksi kehittämistyössä 
on pitkäaikaishoivan rakenteita uudistettava niin, 
että laitoshoidon osuus tulee vähenemään eri vaih-
toehtojen lisääntyessä ja ikääntyneiden toiveita 
kuullaan pitkäaikaishoivan suunnittelussa (Ikäih-
misten palvelujen laatusuositus 2008). 
Tässä selvityksessä välimuotoiseksi asumiseksi 
kutsutaan niitä asumisratkaisuja, jotka eivät kuulu 
tavallisessa asunnossa asumiseen eivätkä laitos-
hoitoon. Tavallisessa, pitkäaikaisessa asunnossa 
asumista kuvaa se, että asuminen ei ole mitenkään 
ikäspesifiä. Asunnot ovat tavanomaisia omistus- 
tai vuokra-asuntoja ja sijaitsevat muun asutuksen 
joukossa. Tavoitteena on, että ikääntynyt voisi asua 
tavallisessa asunnossaan mahdollisimman kauan 
erilaisten kotiin tarjottavien palveluiden tuella. 
Asuntoihin on voitu lisäksi tehdä ikääntyneen 
asumista helpottavia muutostöitä, samoin ikään-
tyneellä voi olla käytössään turvateknologiaa. 
Suomelle tyypillistä on käyttää tavallisessa asun-
nossa asumisesta termiä kotona asuminen. Myös 
tässä työssä puhutaan välillä kotona asumisesta, 
kun tarkoitetaan tavallisessa asunnossa asumista. 
Laitoshoidolla tässä työssä tarkoitetaan terveys-
keskusten vuodeosastoja ja vanhainkoteja10.
Välimuotoinen asuminen tarkoittaa asumisrat-
kaisuja, jotka ovat ikääntyneille tarkoitettuja, ikä-
spesifejä asumisratkaisuja. Näissä asumisratkai-
suissa asuminen ja palvelut ovat erillään; asumista 
kuvaa huoneenvuokralain mukainen vuokrasuhde 
tai asunto on omistusasunto. Lisäksi ikääntynyt 
määrittää itse, mitä palveluja hän haluaa vastaan-
ottaa. Ikääntyneelle on tehty hoito- ja palvelusuun-
nitelma. Suomessa näitä asumisratkaisuja ovat 
mm. senioriasunnot ja vanhusten vuokratalot, yh-
teisölliset asumisratkaisut, tavallinen ja tehostettu 
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minen. Välimuotoisen asumisen tarkastelussa mer-
kittävää on huomioida, milloin asuminen muuttuu 
laitoshoidoksi. 
1.2 
Selvityksen tavoite ja 
toteuttaminen
Tässä selvityksessä tarkastellaan edellä esitetyn 
mukaisesti ikääntyneiden välimuotoista asumista, 
sen erilaisia ilmenemismuotoja ja siihen vaikutta-
via kullekin tarkastelun kohteena olevalle maalle 
ominaisia piirteitä. Tarkastelun kohteena olevat 
maat ovat Ruotsi, Norja, Tanska ja Hollanti. 
Näkökulmana selvityksessä on välimuotoisen 
asumisen tarkastelussa Aging-in-Place -ajattelu 
asumisen ja asuinympäristöjen kehittämisessä. Täl-
löin palveluihin keskittyvästä ajattelusta siirrytään 
tarkastelemaan ikääntynyttä ja hänen tarpeitaan 
erilaisissa välimuotoiseen asumiseen liittyvissä toi-
menpiteissä ja ratkaisuissa. Selvityksen keskeiset 
tarkastelukohteet ovat seuraavat:
• Miten välimuotoinen asuminen näyttäytyy 
suhteessa ikääntyvien asumisen kehittämi-
seen tarkastelun kohteena olevien maiden 
valtakunnallisissa ja kunnallisissa linjauk-
sissa, toiminta- ja kehittämissuunnitelmissa 
sekä asumista koskevassa ohjeistuksessa ja 
taloudellisen tuen malleissa? 
• Miten välimuotoinen asuminen toteutuu näis-
sä maissa ja minkälaisia ratkaisuja on tehty?
• Miten tehty kehittämistyö sijoittuu Aging-in-
Place -näkökulmasta tarkasteltuna? 
Selvityksessä etsitään vastausta kysymyksiin, 
mitä välimuotoinen asuminen kussakin maas-
sa tarkoittaa, miten se muotoutuu ja minkälaisia 
ominaispiirteitä siihen liittyy. Samalla nostetaan 
esiin välimuotoisen asumisen asemoitumista, orga-
nisoitumista ja sisältöjä ikääntyneiden asumiseen 
liittyvien ratkaisujen kehittämisessä ja miten väli-
muotoisen asumisen merkitys ja rooli suhteutuvat 
kunkin maan vanhustenhuollon kokonaisuuteen. 
Työssä pohditaan myös seuraavia kysymyksiä: 
mistä tarve välimuotoisen asumisen kehittämisel-
le syntyy, missä välimuotoinen asuminen muut-
tuu laitoshoidoksi ja miten ikääntyneiden oma 
elämänhallinta toteutuu välimuotoisen asumisen 
ratkaisuissa. Selvitys tuottaa tietoa kuntien ja 
muun julkisen sektorin toimintatavoista, linjauk-
sista ja ratkaisuista sekä hyvistä käytännöistä vä-
limuotoisen asumisen suhteen sekä mahdollisesta 
taloudellisesta tai muusta tuesta. Selvityksessä ku-
vataan toimijoiden, myös järjestöjen/säätiöiden ja 
yksityisen sektorin ratkaisuja ja hyviä käytäntöjä. 
Lisäksi tarkastellaan, mikä on välimuotoisen asu-
misen suhde muistisairaiden asumiseen ja onko 
löydettävissä jotain uutta liittyen muistisairaiden 
asumisratkaisuihin. Lopuksi selvityksessä tullaan 
tekemään ehdotuksia välimuotoisen asumisen ke-
hittämiseksi Suomessa.
Tutkimusote on eksploratiivinen ja kartoittava. 
Välimuotoisen asumisen tarkastelu toteutettiin ke-
räämällä tietoa ja arvioimalla kohdemaiden valta-
kunnallisia linjauksia, toiminta-, kehittämis- ja mui-
ta vastaavia suunnitelmia ja asiakirjoja. Aineistoa 
kerättiin eri maiden asiantuntijoille kohdistettuina 
puhelinhaastatteluina ja tarkentavana sähköpos-
tikirjeenvaihtona (n= 72). Teemahaastattelurunko 
rakennettiin toimeksiannon tehtäväasettelun mu-
kaisesti. Haastattelut ja tiedon keruu toteutettiin 
niin, että kussakin maassa selvitettiin valtakunnal-
liselta tasolta ja tutkimusyksiköistä työn kannal-
ta keskeisiä aihealueita ja sisältöjä, haastateltavia 
henkilöitä ja keskeisiä toimijoita sekä tarvittavia 
kirjallisia aineistoja. Näin työssä hyödynnettiin 
kunkin maan omien asiantuntijoiden näkemyksiä 
ja omaa osaamista selvityksen kannalta keskeisten 
asioiden esiin nostamiseksi. 
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2 Ruotsi – vahva kunnallinen ohjaus  
 ja kilpailuttaminen
2.1  





na on tarjota ikääntyneille hyvää asumista ja hoivaa 
tarvelähtöisesti. Kansallinen taso luo politiikan ja 
ohjaa lainsäädännöllä ja rahoituksella. Valtionhal-
linnon osoittamissa rajoissa11 kunnat voivat päät-
tää tarjoamansa palveluiden tärkeysjärjestyksen 
ja laajuuden. Ruotsille on hyvin tyypillistä vahva 
kunnallishallinto. Viime vuosina lainsäädännöl-
linen ja rahoitusohjaus ovat kuitenkin vahvistu-
neet; samoin kunnat ovat joutuneet maksamaan 
sanktioita, mikäli lainsäädännön noudattaminen 
on viivästynyt12.
Ruotsissa on vuodesta 200 asumisesta vastan-
nut ympäristöministeriö (Miljödepartementet) se-
kä talousministeriö (Finansdepartementet)13. Ym-
päristöministeriön alla asumisesta on vastannut 
Asuntovirasto (Boverket), jonka tehtäviin kuuluu 
ohjata rakennustoimintaa. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa valvoo ja ohjaa Sosiaalihallitus (Socialsty-
relsen). Alueellisella tasolla maakäräjät valvovat 
sosiaalipalveluja. Paikallisella tasolla kuntien so-
siaalilautakunnat (socialnämnden) ovat lakisää-
teisesti velvoitettuja huolehtimaan ikääntyneiden 
asumistarpeista ja sosiaalipalveluista (Current De-
velopments…2007). 
Ruotsissa on noin 9 200 000 asukasta ja näistä 
17, % on yli 6-vuotiaita ja . % yli 80-vuotiaita. 
Tulevina vuosina 80+ vuotiaiden määrä tulee li-
sääntymään huomattavasti. Ennuste ikääntyvien 
määrällisestä kasvusta on esitetty taulukossa 2.
Taulukko 2. Ennuste yli 65-vuotiaiden määrällisen osuuden 
kasvusta Ruotsissa.





Vanhuspolitiikassa on lähdetty painottamaan seu-
raavia aihealueita ja niissä tehtävää työtä. 
1. Vanhusten asumisen kehittäminen
2. Vapaus palvelujen tuottajan valintaan ja tähän 
   liittyvä kehittämistyö
3. Laatuindikaattorien kehittäminen 
4. Käyttäjätutkimukset
5. Tekniikan kehittäminen palveluissa
6. Vanhustutkimuksen rahoittaminen
Vanhuspolitiikan strategiset painopisteet.
Ruotsi investoi bruttokansantuotteestaan eniten 
maailmassa vanhussektorille, noin 2,8 %. Suurin 
osuus palvelujärjestelmän rahoittamisesta ka-
tetaan kunnallisverolla, noin 82–8 %. Kansalli-
nen vero kattaa noin 10 % ja käyttäjämaksut  %. 
Käyttäjämaksut on sidottu tuloihin ja saatuihin 
palveluihin, ja niillä on lakisääteinen katto. Kun-
nat voivat itse valita lainsäädännön rajoissa omat 
toimintatapansa ja tarkat rahoitusosuudet (Facts 
about elderly…2007). Vuonna 200 kunnallisella 
tasolla rahoitusjakauma oli alla olevan taulukon 
mukainen (Elderly care…2007).
Taulukko 3. Rahoitusjakauma palveluiden rahoittamisessa 
kunnallisella tasolla vuonna 2005.
Rahoitusosuus % Rahoituksen kohdentuminen
64 % erityisasuminen
34 % kotihoito
2 % ehkäisevä työ
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Budjetti vuodelle 2008 pitää sisällään hallituk-
sen tahtotilan edistää hyvien asumis- ja hoiva-
palveluiden kehittämistä. Tavoitteena on tarjota 
ikääntyneille korkealaatuisia palveluja, jotka tu-
kevat hyvää ja itsenäistä elämää. Tätä politiikkaa 
on tuettu mm. erilaisilla alueille1 ja kunnille suun-
natuilla kannustinmäärärahoilla. Lisäksi erilaisten 
asumisratkaisujen tarvelähtöisyyden tarkasteluun 
on panostettu. Vuonna 2007 hallitus osoitti inves-
tointitukea erityisasumiseen sekä uudisrakentami-
seen että peruskorjaukseen SEK 00 miljoonaa per 
vuosi. Tarpeeseen nähden rahoitus ei kuitenkaan 
ole riittävä (Facts about elderly…2007; National 
Action Plan…-Sweden Government Bill 2007; Po-
licy for the elderly 2007). 
Myös laatutyötä on tehty aktiivisesti. Sosiaali-
hallitus ja kunta- ja maakäräjäliitto ovat työstäneet 
yhteisiä laatuindikaattoreita sovellettaviksi käy-
täntöön. Lisäksi parhaillaan rakennetaan palvelun-
tuottajien vertailumenetelmään perustuvaa laatu-
pankkia, joka tulee julkiseksi internetissä. Tämä työ 
tuottaa jatkossa kansallisia laatusuosituksia, joita 
tullaan soveltamaan kunnissa riippumatta siitä, 
millä menetelmällä kunnat palvelunsa hankkivat.
2.1.2 
Ädel-uudistuksen vaikutukset asumiseen
Yksi keskeinen piirre Ruotsin kansallisissa linjauk-
sissa on tavoite tukea ikääntyvän väestön asumista 
omassa asunnossaan niin pitkään kuin mahdollista 
ja järjestää sinne päivittäistä elämää tukevia pal-
veluja (Challenges to..2001). Vuonna 1992 Ruotsin 
parlamentti toteutti Ädel-uudistuksen. Uudistuk-
sen tavoitteena oli luoda kunnille taloudelliset ja 
toiminnalliset edellytykset toteuttaa ikääntyneiden 
laadukasta hoitoa ja hoivaa sekä yhdistää sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintamallit yhteen (The 
200 Public…200). Näin vastuu ikääntyneiden 
palveluista siirtyi alueilta kunnille1. Samalla ta-
voitteena oli muiden yhteiskunnallisten resurssien 
tehokkaampi hyödyntäminen (SOU 2008:1; An-
dersson & Karlberg 2000).
Ädel-uudistuksen myötä vaihtoehdot ikäänty-
neiden asumisratkaisuissa lisääntyivät selkeästi. 
Uudistuksen tuloksena merkittävä määrä laitoshoi-
don paikkoja siirrettiin kevyempiin asumisratkai-
suihin. Kuntien sosiaalitoimen vastuulle siirrettiin 
noin 31 000 sairaalapaikkaa, joka oli 20 % koko lai-
tospaikkamäärästä. Samoin se lisäsi ikääntyneiden 
mahdollisuuksia valita minkälaisissa kodinomai-
sissa olosuhteissa he haluavat asua ja tulla hoiva-
tuiksi. Tarkoituksena oli ikääntyneiden asumisen 
järjestäminen niin, että toimintakyvyn laskiessa 
muuttamisen pakkoa ei syntyisi. Kotona asuvien 
ikääntyneiden kohdalla palveluja kohdennettiin 
uudelleen. Lähtökohtana oli asiakaslähtöisyyden 
korostaminen sekä hoitoketjujen synnyttäminen, 
joissa hoiva rakentuisi tarvelähtöisesti. 
Kunnallisten asumisratkaisujen lisääntyminen ja 
kotipalvelun uudelleenjärjestäminen sai kuitenkin 
aikaan sen, että osa ikääntyneistä jäi ilman tarvit-
tavia kunnallisia palveluja, osa kääntyi yksityisen 
palveluntuottajan puoleen maksaen palvelunsa 
itse ja osa joutui pyytämään apua sukulaisiltaan; 
tämä kasvattikin omaisten vastuuta hoivan tuot-
tajina. Uudistuksen tuloksena perhe ”keksittiin” 
uudelleen, vaikka tämä soti ruotsalaista hyvin-
vointimallia vastaan (The ”Ädel Reform” 1996). 
Ikääntyneiden asuminen ja hoiva on kuitenkin jul-
kisen vallan vastuulla, niinpä esimerkiksi lapsilla ei 
ole osoitettua velvollisuutta huolehtia ikääntyvistä 
vanhemmistaan (Current developments…2007). 
Tällä hetkellä kunnat vastaavat 90 % ikääntynei-
den asumis- ja hoivatuotannosta16. Laitosmaisuutta 
on poistettu sekä toimintoja ja vastuita hajautet-
tu17. Pitkäaikaissairaalat on kokonaan lakkautettu. 
Tavoite kunnallisissa asumis- ja hoivapalveluissa 
on, että ikääntyneet saavat elää normaalia, itse-
näistä elämää omassa asunnossaan mahdollisim-
man kauan. Kuntien tehtävänä on tarjota ennalta 
ehkäiseviä ja asumista tukevia palveluita sekä ra-
hoitusta muutostöihin tarvittaessa (Current deve-






Ruotsissa asuntokannasta 20 % on yli 6-vuotiai-
den asuttamia. Määrällisesti tämä tarkoittaa sitä, 
että 800 000 asuntoa noin  miljoonan asuntokan-
nasta on ikääntyneiden käytössä. Esteettömyys-
vaatimukset ovat näkyvästi esillä lainsäädännös-
sä (The Regular National…200). Ensimmäinen 
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esteettömyyttä käsittelevä säännös löytyy suun-
nittelu- ja rakennuslainsäädännöstä jo vuodelta 
1966. Vuoden 1993 uudistuksen myötä valtiopäivät 
käynnisti laajan peruskorjausohjelman, joka koski 
peruskorjausten lisäksi myös lisärakentamista tai 
laajentamista. Tavoitteena oli ylläpitää olemassa 
olevaa asuntokantaa ja korjata sitä vastaamaan 
muuttuvia tarpeita. 
Nykyään lain vaatimus edellyttää, että uudet 
julkiset rakennukset ja julkiset alueet ovat esteettö-
miä ja toimivia myös toimintarajoitteisten näkökul-
masta. Valitettavasti lain henkeä ei kuitenkaan aina 
ole noudatettu edes uudisrakentamisessa. Samoin 
käytännössä esteettömyys ei aina toimi, vaikka 
ohjeistusta olisikin noudatettu. Hallituksen lakia-
loitteessa esitetäänkin, että vuonna 2010 julkisten 
tilojen sekä julkisen liikenteen tulisi olla esteettö-
miä. Samoin valtio haluaa edistää esteettömyyt-
tä arkkitehtuurissa ja suunnittelussa selvemmin. 
Suunniteltaessa asuntoja tai asuntoalueita kunnat 
edellyttävät, että ne ovat soveltuvia myös ikään-
tyneille. Tavoite on, että palvelut olisivat helposti 
saatavissa niin, että kotona asuminen olisi myös 
ikääntyneille toimintakyvyn aletessa mahdollista 
pidempään (National Action Plan for Disability 
Policy 2007).
Ikääntyneiden kotona asumisen mahdollistami-
seksi kunnissa on panostettu asuntojen muutostöi-
hin. Ikääntymisen katsotaan olevan toimintakykyä 
rajoittava tekijä, niinpä muutostöitä rahoitetaan 
runsaasti. Asuntoihin tehdyt muutostyöt koske-
vat lähinnä fyysisten esteiden poistamista, kuten 
pääsyä suihkuun ja kynnysten poistoa. Samoin 
hyödynnetään avustavaa teknologiaa mm. pyörä-
tuoleja, kuulolaitteita ja hälytysjärjestelmiä. Älykäs 




Asuntovirasto (Boverket) on tuonut esiin tarpeen 
rakentaa uusia, erityisesti ikääntyneille sopivia 
asuntoja19. Ruotsissa ikääntyneiden asuminen ja-
kautuu tavalliseen asumiseen ja erityisasumiseen. 
Erityisasuminen sisältää kaikki asumisen muodot 
siitä, kun kotona ei enää pärjätä, laitoshoitoon. Eri-
tyisasuminen on siis asumista, jossa on mahdollista 
saada erilaisia palveluita. Erityisasuminen pitää 
sisällään palveluasumisen20 eri muodot, ryhmäasu-
misen, vanhainkodit ja hoivakodit. Välimuotoista 
asumista erityisasumisessa edustavat lähinnä pal-
veluasuminen, ryhmäasuminen ja vanhainkotien 
muut asumismuodot paitsi hoito-osastot. Laitos-
hoidon piiriin kuuluu asuminen, jossa ikääntynyt 
tarvitsee hoivaa ja hoitoa ympärivuorokautisesti. 
Erityisasumisessa, jopa hoivakodeissa on käy-
täntönä se, että asuminen maksetaan erikseen 
ja hoiva ostetaan erikseen (Edelbalk 2008; Social 
service…2003; Andersson & Karlberg 2000). 
Kehitys on johtanut siihen, että erityisasumisen 
palveluasunnot olivat ennen vaihtoehto, mutta 
nykyään on oltava selkeä hoidollinen tarve, jotta 
palveluasuntoon pääsee asumaan. Yli 6-vuotiaista 
6, % asuu erilaisissa erityisasumisen ratkaisuissa. 
Yli 80-vuotiaista 16 % asuu erityisasumisessa, jossa 
henkilökuntaa on vuorokauden ympäri (Care and 
social services…2007, Facts about elderly…2007). 
Erityisasumisessa painotetaan aktiivista ikään-
tymistä. Tarvittaessa asukas saa lisää tukea, joka 
tilanteen muututtua voidaan suunnata toisaalle. 
Ikääntyneen tullessa pysyvästi sairaaksi tai toi-
mintakykyrajoitteiseksi hänet hoidetaan hoitolai-
toksessa. 
Ikääntyneiden asumisessa pyritään noudatta-
maan asumisstandardeja, joiden mukaan yhden 
huoneen asunnossa on oltava kylpyhuone, kahden 
huoneen asunnossa kylpyhuone ja keittomahdolli-
suus. Yhden huoneen asunnot ovat kooltaan noin 
30–0 m2, kahden huoneen asunnot noin 0–60 
m2 ja kolmen huoneen asunnot yli 60 m2 (Facts 
about elderly…2007; Svensk standard för bostad-
sutformning SS 91 221; Seniorbostäder…2007)21. 
Alla olevan taulukon mukaan 9 %:lla erityisasu-
misen asukkaista on oma huone, kylpyhuone ja 
keittomahdollisuus. Vain 3 % erityisasumisesta ta-
pahtuu vuodeosastolla usean hengen huoneessa 
(Vauramo 2008). 
Taulukko 4. Erityisasumisen tilaratkaisuja Ruotsissa.
Osasto, 2 tai useampi henkilö huoneessa 3 %
Oma huone 6 %
Oma huone, WC, suihku 17 %
1–1,5 huonetta, WC, suihku, keittonurkka 49 %
2 huonetta, WC, suihku, keittonurkka 19 %
3 tai useampi huone, WC, suihku, keitto-
nurkka
1 %
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2.2.3 
Esimerkkejä asumisratkaisuista
Vigs Ängar asumisen tarjoajana
Esimerkki välimuotoisen asumisen sijoittumisesta 
ikääntyneille tarkoitetun asumisen kokonaisuu-
teen on Vigs Ängar22, joka on vuonna 199 toi-
mintansa aloittanut ikääntyneiden asumista tar-
joava yksityisen palveluntuottajan asumisyksikkö 
Köpingebro’ssa. Vigs Ängar tarjoaa ikääntyneille 
sekä asuntoja että tarvittaessa hoitokotitasoista 
hoitoa. Ideana on tarjota asuinympäristö, jossa 
ikääntynyt voi asua mahdollisimman kauan. Toi-
minnan kantava ajatus on kokonaisvaltaisen elä-
män ylläpito. Yhteistyö kunnan kanssa on tiivistä. 
Kunta osoittaa asukkaat, joille tehdään asiakastar-
peista lähtevä hoitosuunnitelma. Toimintakyvyn 
ylläpito ja kuntoutus painottuvat suunnitelmassa. 
Kaikilla asukkailla on kunnan heille järjestämä ja 
maksama turvapuhelin. Asukkaat voivat käyttää 
myös palveluita kunnallisissa palvelukeskuksissa, 
joihin kunta järjestää tarvittaessa kyydin.  
Vigs Ängariin on luotu arkkitehtuurisesti itse-
näistä selviytymistä ja toimintakykyä ylläpitävä ja 
tukeva ympäristö sekä mahdollisuus sosiaaliseen 
toimintaan. Asunnot ovat esteettömiä, ikääntyneil-
le soveltuvia esimerkiksi kylpyhuoneen tukikaide- 
ja tilaratkaisujen suhteen sekä yhdessä kerroksessa. 
Turvapuhelimen lisäksi muu avustava teknologia 
on lähinnä ikääntyneiden liikkumiseen tarvitta-
via henkilökohtaisia apuvälineitä. Asuntoja on 32 
kappaletta. Kooltaan ne ovat 3 m2 (16 kpl), 0 m2 
(12 kpl) ja 60 m2 ( kpl). Värien käytöllä on pyritty 
luomaan selkeää ja miellyttävää asuinympäristöä. 
Vigs Ängar tarjoaa palveluja ja aktiviteetteja sekä 
talon sisällä että lähialueilla asuville ikääntyneille. 
Talossa on ravintola ja kylpylä, jotka ovat kaikkien 
käytössä. 
 Vigs Ängar tarjoaa ikääntyneille välimuotoista 
asumista seuraavasti. Se mahdollistaa itsenäistä 
asumista ikääntyneelle tarkoitetussa asunnossa 
lähellä palveluita ja sosiaalisia aktiviteetteja. Itse-
näistä selviytymistä ja turvallisuutta ylläpidetään 
palvelujen läheisyydellä, arkkitehtuurisin valin-
noin ja esteettömyydellä sekä turvapuhelimen 
avulla. Ikääntyneet voivat käyttää sekä talon että 
kunnan tarjoamia palveluita ja pysyä osana yh-
teisöä. Raja välimuotoisen asumisen muuttumi-
sesta laitoshoidoksi on häilyvä, mutta laitoshoitoa 
edustavat Vigs Ängarissa tarvittaessa ikääntyneen 
asuntoonsa saama väliaikainen hoitokotitasoinen 
palvelu. Ruotsissa on useita vastaavanlaisia asu-
misyksiköitä, joissa toteutetaan välimuotoista asu-
mista. Nämä asumispalvelujen tuottajat haluavat 
selkeästi erottua laitoshoidon tuottajista.
Asuntoja ikääntyneille  
Vigs Ängarissa.
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Yhteisöllista asumista Färdknäppenissä
Färdknäppen Tukholmassa on Ruotsin ensimmäi-
nen ikääntyneille tarkoitettu yhteisöllistä asumista 
tarjoava asuintalo. Färdknäppen on ollut toimin-
nassa vuodesta 1993. Talon omistaa Tukholman 
kaupungin asuntoyhtiö (AB Familjebostader), joka 
vuokraa sitä yhteisölliseen asumiseen. Asukkaat 
asuvat vuokralla. 
Färdknäppenissä on 3 asuntoa. Asunnot ovat 
1–3 huoneen asuntoja keittiöllä. Asuntojen koot 
vaihtelevat 37 m2:stä 80 m2:iin. Lisäksi talossa on 
yhteinen keittiö, ruokailuhuone, olohuone, harras-
tetiloja, sauna ja kaksi vierashuonetta sekä katto-
terassi ja iso puutarha. Yhteistä tilaa on yhteensä 
Lounas puutarhassa. 
Färdknäppen ja talon pohjapiirros.
30 m2. Tilat on suunniteltu niin, että asukkaiden 
on helppo toimia yhdessä.  
Färdknäppen on hyvä esimerkki palveluja itse 
tuottavasta yhteisöllisestä asumisratkaisusta, jossa 
asukkaat yhdessä hoitavat talon sekä hallinnolli-
sen että toiminnallisen ylläpidon että päivittäiset 
arkiaskareet. Färdknäppenissä on 3 asukasta. 
Ikääntyneiden yhteisöllisessä asumisessa ei puhu-
ta senioriasumisesta, vaan toisen elämänpuoliskon 
asumisesta (en bogemenskap för andra halvan av 
livet). Muuttaminen edellyttää vähintään 0 vuo-
den ikää. Vaikka kohderyhmänä Färdknappenissa 
ovat pääasiassa ikääntyneet, taloon halutaan myös 
heitä nuorempia (Kärnekull 2008).
Ruotsissa on yhdeksän ikääntyneille yhteisöl-
listä asumista tarjoavaa asumisratkaisua. Asunnot 
ovat sekä omistus- että vuokraperusteisia. Yhtei-
söllisen asumisen kehittämistä vie eteenpäin kolme 
aktiivista toimijaa: Riksföreningen Kollektivhus 
Nu, Boföreningen Framtiden ja Bo i Gemenskaps. 
Riksföreningen Kollektivhus Nu on kansallinen 
yhteisöllistä asumista ja siihen liittyviä erilaisia 
asumisen vaihtoehtoja kehittävä yhdistys, jolla 
on myös ikääntyneille tarkoitettuja yhteisöllisiä 
asumisratkaisuja. Boforeningen Framtiden toimii 
Tukholman alueella ja kehittää ja tarjoaa erilaisia 
asumisen malleja yli 0-vuotiaille henkilöille. Bo i 
Gemenskaps on yhteisö, joka ylläpitää keskustelua 



































Asumisen laatu ja tarjonta
Ruotsin asuntopolitiikan tavoitteena on tarjota 
kaikille mahdollisuus hyvään asumiseen kohtuul-
lisella hinnalla. Kunnilla on vastuu suunnitella ja 
tuottaa asumisen edellytykset kuntalaisille, valtion 
turvatessa tarvittavat lakisääteiset ja rahoituksel-
liset instrumentit2.. Kunnissa asumisen suunnit-
telun yksi keskeinen kysymys on ollut useamman 
vuoden ajan ikääntyneille sopivien asuntojen ja 
asuinympäristöjen suunnittelu2. Tällä hetkel-
lä noin puolet kunnista panostaa ikääntyneiden 
asuinolosuhteisiin ja niitä tukevien ratkaisujen 
toteuttamiseen sekä asuinympäristöjen suunnit-
teluun. 0 % kunnista on tuonut esiin, että ikään-
tyneille suunnattujen asuntojen rakentamiseen on 
tulevaisuudessa panostettava enemmän niin suun-
nittelun kuin uudis- ja peruskorjausrakentamisen 
osalta. Samoin osalla kunnista on halukkuutta 
ikääntyneiden asumisratkaisujen kehittämiseen 
(SOU 2007; SOU 2003). 
Yli puolet kunnista hyödyntää asiakkaan valin-
nan mallia (kundval) palvelujen tuottamisessa26. 
Sosiaalipalvelujen järjestämisessä järjestelmä on 
yleistynyt, vaikka erityisasumisessa toimintamal-
li on ollut käytössä vain 8 kunnassa27. Asiakkaan 
valinnan mallissa asiakkaan on mahdollista vali-
ta mieleisensä palvelujen tuottaja kunnan kans-
sa sopimuksen tehneistä palveluorganisaatioista. 
Asiakkaalle annetaan palveluseteli, jolla he voivat 
tilata palvelun haluamaltaan tuottajalta (Edebalk 
2008; Current developments…2007). Kilpailun li-
sääntyminen ei ole vaikuttanut hintaan, yritykset 
ovatkin kilpailleet lähinnä laadulla. Näennäismark-
kinoiden syntyminen on asiakkaille näyttäytynyt 
kuitenkin tiedonsaantiongelmina järjestelmästä 
sekä mahdollisista muista tuottajista. Myöskään 
vaikutuksista laadun parantumiseen ei ole näyttöä 
(Edebalk 2008)28. 
Tällä hetkellä useat kunnat ovat kuitenkin vaike-
uksissa yrittäessään ylläpitää palvelujen laatua ja 
riittävää tarjontaa. Valtaosa resursseista ikäihmis-
ten hoitoon menee edelleenkin erityisasumiseen29, 
jonka kehittämistä keskushallinto edellyttää. Osas-
sa kuntia palveluita on ulkoistettu, esimerkiksi 1 
% erityisasumisesta on yksityisen sektorin pal-
veluntuotantoa (Asikainen, Järvenpää & Enlund 
200; Elderly care…2007)30. Kasvanut hoivan tarve 
on kuitenkin pakottanut kuntia profiloimaan omia 
asumista tarjoavia yksiköitään tarpeen mukaan ja 
näin valinnanvapaus on entisestään vähentynyt 
(Care and social services…2007, Facts about elder-
ly…2007).
Julkinen asuntosektori 
Julkinen asuntosektori on työkalu, jolla asumispo-
litiikkaa on ollut mahdollista toteuttaa31. Aikaisem-
min rakentamisen voimakkaan tukemisen myötä 
kunnat perustivat omia asuntoyhtiöitä. 280 kuntaa 
omistaa yhden tai useamman julkisen asumisen 
tarjoajan. Markkinaorientoituneisuuden myötä 
valtion tuen määrä laski ja tämä aiheutti kunnil-
le paineita myydä asuntoyhtiöitään. Silti edelleen 
ruotsalaisessa asumispolitiikassa merkittävä toi-
mija on kuntien omistamat, mutta oikeudellisesti 
itsenäiset julkiset asuntoyhtiöt. 
Julkiset asuntoyhtiöt omistavat noin 0 % vuok-
ra-asunnoista32. Vuokra on kustannusperusteista ja 
vuokrien suuruudesta asuntoyhtiöt neuvottelevat 
paikallisten vuokralaisten liittojen kanssa. Julkis-
ten asuntoyhtiöiden yksi tarkoitus on estää sosi-
aalista syrjäytymistä (Lindbom 2001). Ruotsissa 
ei ole organisaatiota sosiaaliselle asumiselle, vaan 
se hoidetaan kunnallisen asuntoyhtiön kautta. 
Kunnilla on vastuu osoittaa kuntalaisille asunto 
(Magnusson & Turner 2006). Myös julkinen asun-
tosektori on lisännyt ikääntyneille tarkoitettujen 
asuntojen osuutta 2 % vuodesta 2000. Ongelmana 
on asuntojen laadun vaihtelevuus. Asumistukea 
yli 6-vuotiaista saa 23 %. SABO on sateenvarjo-
organisaatio, joka edustaa näitä organisaatioita. 
Julkisten asuntoyhtiöiden lisäksi toimijoina on 
kaksi kansallista osuuskunta-organisaatiomallia33. 
Yhdessä nämä kaksi organisaatiota edustavat noin 
18 % asuntokannasta ja tuottavat myös asuntoja 
myyntiin.
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Kunnat ja muut asumiseen vaikuttavat toimijat 
Ikääntyneille on jo jonkin aikaa ollut tarjolla yk-
sityisen sektorin ja säätiöiden omistamia avoimil-
la markkinoilla toimivia senioriasuntoja. Niiden 
osuus on kasvanut vuodesta 2000 noin 8 %. Senio-
riasunnot ovat senioritaloissa sijaitsevia asuntoja, 
joihin on mahdollista muuttaa  vuoden iässä. Se-
nioriasuntojen rakentamiseksi ei ole olemassa mää-
riteltyjä ohjeita, niinpä niiden laatu on vaihteleva. 
Yleisesti senioriasunnoista todetaan esteettömyy-
teen liittyen, että ikääntyneen on voitava asua huo-
neistossa ja kulkea sieltä ulos tarvittavien apuvä-
lineiden turvin. Senioritalojen asuinympäristössä 
on usein mahdollisuus hyödyntää palveluohjaajan 
palveluja sekä yhteisiä tiloja. Syinä senioritaloon 
muuttamiseen on tehdyissä tutkimuksissa mai-
nittu rauhallisuus, esteettömyys, talon sijainti ja 
kohtuullinen vuokra. Yksityisen senioriasumisen 
kehittämisellä pyritään myös vastaamaan julkis-
ten palveluiden vähenemiseen.  Laki sosiaalipal-
veluista määrittelee, että kuntien on tehtävä yh-
teistyötä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 
Tulevaisuutta tarkasteltaessa on nähtävissä, että 
yksityisen ja kolmannen sektorin rooli on asumisen 
kehittämisessä vahvistumassa (SOU 2007; Nilsson-
Motevasel 2006; Berleen 200)3.
Vapaaehtoistyö on ollut merkittävä kumppani 
sekä julkiselle että muille palvelun tuottajille. Va-
paaehtoistyölle on osoitettu painoarvoa tuomalla 
sen tärkeyttä esiin ja osoittamalla sille rahallista 
tukea. Kuitenkin vapaaehtoistyö on määrällisesti 
vähentynyt ja samoin sen organisoitumisen aste on 
heikentynyt. Vain alle kymmenesosa ruotsalaisesta 
vapaaehtoistyöstä suuntautuu hyvinvointisektorin 
alueelle3. Vapaaehtoistyön kattojärjestönä toimii 
kansallinen vapaaehtoiskeskus (Volotärbyrån), 
jonka alla toimii alueellisia vapaaehtoiskeskuksia. 
Näiden keskusten tehtävänä on toimia vapaaeh-
toistyötä tekevien ja tarvitsijoiden välittäjinä. Osa 
vapaaehtoiskeskuksista on suuntautunut ikäänty-
neiden hoivaan eri tavoin (Granholm 2007). 
Myös ikääntyneiden omaishoito on lisääntynyt. 
Kun julkiset palvelut eivät ole vastanneet ikään-
tyneiden tarpeisiin, perheiden on täytynyt ottaa 
enemmän vastuuta omaistensa hoivasta. Tämä on 
johtanut tilanteeseen, jossa politiikan ja lainsää-
dännön kautta omaishoitajien roolia on täytynyt 
korostaa ja lisätä heille tarjottavan tuen määrää. 
Valtio on osoittanut kunnille määrärahan, jolla 
kunnat voivat kehittää ja tuottaa omaishoitajille 
palveluita ja tukea36. Lisäksi omaishoitajat ovat 
olleet itse aktiivisia ja vaatineet sekä valtion hal-
linnolta että paikallisilta viranomaisilta helposti 
saatavilla olevaa, joustavaa ja kohdennettua tukea 
työhönsä ja jaksamiseensa. Osa kunnista on pal-
kannut omaishoitajan väliaikaisesti palvelukseen-
sa tai hänelle on osoitettu määräraha korvaukseksi 
tehdystä työstä (Current developments…2007).
2.3.2 
Tilaaja-tuottaja -malli
Tilaaja-tuottaja -malli on noin 80 % kunnista käy-
täntönä. Keskeisenä ajatuksena mallin käyttöön-
otossa oli markkinamekanismien tuominen kont-
rolloidusti osaksi julkisten palvelujen tuotantoa ja 
yksityisen sektorin hyödyntämisen tehostaminen 
palvelujen tuottajana37. Strategisena suuntauksena 
valittiin hajautettu, markkina- ja asiakaslähtöinen 
malli38. Painopistettä siirrettiin ennalta ehkäisevään 
työhön ja yhteistyön kehittämiseen eri toimin-
tasektoreiden välillä samalla kun ikääntyneiden 
palvelut avattiin kilpailulle (Asikainen, Järvenpää 
& Enlund 200). Tuloksena tästä yritykset sekä 
asunto-osakeyhtiöt ovat löytäneet areenan uusille 
palvelumalleille (Edebalk 2008; Current develop-
ments…2007). 
Tästä huolimatta tilaaja-tuottaja -malli ei ole toi-
minut toivotusti. Kilpailuun osallistuvien tarjous-
ten määrät ovat vähentyneet kuntien tiukentaessa 
vaatimuksiaan suhteessa yrityksiin. Samanaikai-
sesti kunnilla on ollut vaikeuksia tuottaa kaikkia 
lakisääteisiä palveluita. Vaikka malli on tehostanut 
johtamista, sillä on epäilty olevan haitallisia vai-
kutuksia palveluiden kohdentumisen oikeuden-
mukaisuuteen ja kilpailuun liittyviin kysymyksiin. 
Edelleenkin suurin ongelma on tilaajien puutteel-
linen osto-osaaminen. Nämä ongelmat ovat joh-
taneet siihen, että jo vuosituhannen vaihteessa 
alettiin puhua kilpailuttamisen sijasta toimijoiden 
välisestä yhteistyöstä. Tilaajat ja tuottajat ovat ryh-
tyneet määrittelemään yksittäisten toimenpiteiden 
sijasta pitkän aikavälin laajempia kokonaisuuksia, 
joissa on mukana useampia palveluntuottajia (Ede-
balk 2008). 
Valmisteilla oleva palvelujen asiakkaan valintaa 
koskeva laki korvannee Ruotsissa raskaan kilpailu-
tusmenettelyn39. Tavoitteena on korostaa asiakkai-
den itsenäistä päätösvaltaa ja palvelumarkkinoi-
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den laatukilpailua0. Lain tarkoituksena on ennen 
kaikkea siirtää valtaa poliitikoilta ja virkamiehiltä 
kansalaisille, jotka voivat itse tehdä palveluntuot-
tajaa koskevan päätöksen. Tämän odotetaan johta-
van tehokkaammin palvelutarjonnan monipuolis-
tumiseen. Samalla tarkoituksena on tukea uuden 
yritystoiminnan syntymistä sekä lisätä järjestö-
pohjaisten palveluntuottajien mahdollisuuksia. 
Sosiaaliministeriö on saanut tehtäväksi viimeistellä 
lakiesityksen pikaisesti. Laki on tarkoitus saattaa 
voimaan vuonna 2009. Ehdotuksen mukaan kun-
nille jäisi kuitenkin oikeus valita, tullaanko lakia 
soveltamaan vai ei. Toiminnan käynnistämiseen 
on varattu noin 300 miljoonaa kruunua.
Lakiuudistus koskee ikääntyneiden kohdalla 
koti- ja asumispalvelua. Tärkeimpänä käytännön 
vaikutuksena uusi laki tarjoaisi vaihtoehdon kil-
pailutuslainsäädännölle (SOU 2007:1091 Lag om of-
fentlig upphandling), joka on käytännössä johtanut 
pienten yritysten ja palvelujen tuottamisesta kiin-
nostuneiden aatteellisten järjestöjen syrjimiseen. 
Uuden lakiehdotuksen kantava juridinen ajatus 
on, että tilaajan (kunta) ja tuottajan (palveluyritys) 
välille muodostuu siviilioikeudellinen sopimus-
suhde1. Palvelutuottajat voivat jatkuvasti hakea 
listautumista kansalliseen rekisteriin2. Huolena 
uuden lain voimaantulossa on se, ettei kunnille 
jää tulevaisuudessa omaa palvelutuotantoa3. 
2.4 




Ruotsissa on perustettu ikääntyneiden asumisen 
valtuuskunta (Äldreboendedelegationen) kehit-
tämään ikääntyneiden asumista. Valtuuskun-
nan kehittämistyö kohdistuu turva-asumiseen 
(Trygghetsbostader). Näiden asuntojen rakenta-
mista ja toteuttamista linjataan sosiaaliministeri-
östä (Socialdepartementet). Kunnat päättävät kui-
tenkin itse, kuinka ne lähtevät niitä toteuttamaan. 
Valtio myöntää avustusta niiden rakentamiseen. 
Turva-asumisen kehittäminen on tulevaisuuden 
kunnallinen kehityssuunta, jolla vastataan kasva-
viin ikääntyneiden asumistarpeisiin. 
Turva-asuminen määritellään seuraavasti: 
”En form av bostäder avsedda för äldre som känner 
sig oroliga och otrygga. Bostäderna uppfyller höga krav 
på tillgänglighet, tillgång till gemensamhetslokaler, till-
gång till servicevärd/-värdinna eller motsvarande och 
trygghetslarm.”
Turva-asunnot on tarkoitettu ikääntyneille, jotka 
tulevat toimeen pääsääntöisesti itsenäisesti, mutta 
tarvitsevat jollakin tapaa hoivaa tai hoitoa muilta. 
Turva-asumisen malli sisältää vuokrattavan esteet-
tömän huoneiston (1–3 huonetta) tai ikääntyneen 
asuntoon tehtävät muutostyöt. Turvallisuudesta 
huolehditaan turvapuhelimella, jolla ikääntynyt 
voi tarvittaessa ottaa yhteyttä. Turvaa on saatavilla 
2 tuntia vuorokaudessa kotipalvelusta, josta hoi-
taja tulee tarvittaessa auttamaan. Turva-asuntoja 
rakennetaan mielellään palvelukeskusten lähei-
syyteen, mutta myös yksittäisiä turva-asuntoja on 
tehty muun asutuksen joukkoon. Turva-asumista 
voi olla myös ikääntyneille tarkoitetuissa asuinta-
loissa, joissa on yhteisiä tiloja. Palvelukeskusten 
luona olevista turva-asunnoista on useimmiten 
kulku palvelutaloon tehty mahdollisimman hel-
poksi. Turva-asunnot ovat jatkumoa ikääntyneiden 





Motala aloitti uusien mahdollisuuksien tutkimisen 
1990-luvun lopussa huonon taloudellisen tilanteen 
vuoksi. Alussa kehitettiin kotiin annettavia pal-
veluja, mutta painopiste siirtyi turva-asumiseen 
1990-luvun lopussa. Tarkoituksena oli tarjota eri-
laisia mahdollisuuksia ikääntyneiden asumiseen. 
Nyt turva-asumista tarjotaan yhtenä asumispal-
velun muotona. Tällä hetkellä 60:stä ikääntyneel-
le tarkoitetusta asunnosta 220 on turva-asuntoja. 
Turva-asunnot on sijoitettu palvelukeskusten lä-
heisyyteen ja asunnot sijoittuvat kaksikerroksisiin 
taloihin. Talot on kunnostettu 1970–1980-luvun 
taloista peruskorjaamalla. 
Turva-asunnot on tarkoitettu ikääntyneille, jotka 
tulevat toimeen pääsääntöisesti itsenäisesti, mutta 
eivät selviä enää kotona kotipalvelun avun turvin. 
Ikääntynyt voi hakea kunnalta paikkaa turva-asun-
nosta, jossa asutaan vuokralla. Turva-asunnoissa 
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ikääntyneiden hoivaa toteutetaan kuntouttavalla 
otteella. Tavoitteena on pitää ihmiset kodinomai-
sessa asumisessa mahdollisimman pitkään, jotta 
siirtyminen laitokseen myöhentyisi. 
Turva-asumisen malli sisältää vuokrattavan 
huoneiston, joka on laajuudeltaan 1–3 huonetta. 
Asunto on rakennettu esteettömäksi ja turvallisuu-
desta huolehditaan turvapuhelimen avulla. Turvaa 
on saatavilla 2 tuntia. Kotipalvelu vastaa turvasta 
ja jos ikääntynyt tarvitsee apua, kotipalvelun hoita-
ja tulee auttamaan. Lisäksi turva-asuntoon on mah-
dollista saada myös muita tukipalveluita. Muut 
apuvälineet, kuten liikkumista ja kommunikaatio-
ta helpottava teknologia, ovat yksilökohtaisia. 
Turva-asuintalojen sijoittuminen palvelukes-
kusten viereen mahdollistaa palvelukeskusten 
tarjoamien palveluiden käytön. Esimerkiksi ruo-
kailumahdollisuus, vapaa-ajantoiminta sekä osa 
hyvinvointipalveluista kuten kampaaja ovat tar-
jolla palvelukeskuksissa. Kulku palvelutaloihin on 
tehty mahdollisimman helpoksi kattamalla lasi-
käytäviä tai lasisiltoja talojen ja palvelukeskusten 
väliin.
Turva-asuntoja muutostöillä  
Helsingborgissa
Helsingborg on aloittanut vuoden 2008 alusta väli-
muotoisen asumisen kehittämisen turva-asuntojen 
suunnittelulla ja rakentamisella. Lähtökohtana on 
turvata ikääntyneille asumisratkaisuja, jolla piden-
netään kotona asumista ja viivästytetään laitoshoi-
don tarvetta. Turva-asunnot on tarkoitettu ikäänty-
neille, jotka pystyvät olemaan kotona pienen tuen 
turvin. Turva-asunnot toteutetaan pääosin ikään-
tyneiden omiin koteihin, myös vuokra-asuntoon 
vuokranantajan luvalla. Lisäksi on kunnostettu 
muutama erillinen turva-asunto. Asunnon iällä ei 
ole merkitystä. Turva-asunnot sijoittuvat tavallisen 
asutuksen yhteyteen. Palvelukeskuksien sijainnilla 
ei ole merkitystä turva-asuntoratkaisuja tehtäessä, 
mutta palvelukeskuksia toki hyödynnetään mah-
dollisuuksien mukaan. Esimerkiksi palvelukes-
kukset tarjoavat sosiaalista toimintaa, mutta se ei 
olennaisesti turva-asumisen suunnitteluun. 
Turva-asumiselle ei ole määriteltyä konseptia, 
vaan se toteutuu aina ikääntyneen yksilöllisten 
tarpeiden mukaisesti. Asuntoihin tehdään esteet-
tömyyttä lisääviä muutostöitä asiakaslähtöisesti 
ja asunnon sallimien mahdollisuuksien mukaan. 
Käytettävät teknologiset apuvälineet ovat lähinnä 
liikkumista helpottavia apuvälineitä. Joissain tapa-
uksissa myös hissin rakentamista on suunniteltu. 
Turvallisuudesta huolehditaan turvapuhelimen 
avulla. Tarvittaessa ikääntynyt voi ottaa turvapu-
helimella yhteyttä kotipalveluun, josta apua saa 
tarvittaessa 2 tuntia vuorokaudessa. Kotipalvelun 
palvelutarjonta on ikääntyneen käytettävissä koti-
palvelun tekemän hoito- ja palvelusuunnitelman 
mukaisesti.
Turva-asumisen rahoittamisessa merkittävässä 
roolissa on kodissa tehtävät muutostyöt, joiden 
maksamisesta kunta pääosin vastaa. Helsinborgis-
sa kunta on tulkinnut muutostöiden rahoittamis-
ta laveasti ja huolehtii laajojen, jopa ennakoivien 
muutostöiden kustannuksista. Kunta huolehtii 
myös turvapuhelinkuluista.  Asiakasmaksuosuuk-
siin vaikuttaa ikääntyneen kunto ja toimintarajoit-




Tulevaisuudessa ikääntyvien asumisen kehittämi-
sessä nähdään Ruotsissa kolme vaihtoehtoa. Vaih-
toehto A kuvaa tilannetta, jossa ikääntynyt asuu 
tavallisessa asunnossa muun väestön joukossa tai 
siirtyy mahdollisesti senioriasuntoon. Erityisasu-
misratkaisuihin siirtymistä pyritään pitkittämään 
mahdollisuuksien mukaan. Erityisasumisessa 
muuta kuin laitoshoitoa ovat palveluasunnot ja 
ryhmäkodit sekä vanhainkotien erilliset asunnot. 
Välimuotoinen asuminen sisältää tässä vaihtoeh-
dossa senioriasunnossa asumisen ja erityisasumi-
sen muilta osin paitsi laitoshoidon osalta. Tämä 
kehityssuunta on jatkumoa nykyiselle kehitykselle 
yksityisen sektorin lisätessä ikääntyneille tarkoitet-
tua asuntotuotantoa (SOU 2007).
Vaihtoehto B kuvaa tilannetta, jossa turva-asu-
minen nähdään omana asumisratkaisuna ennen 
erityisasumista. Malli edellyttää lainsäädännön 
tarkistamista. Turva-asuminen tarkoittaa kunnan 
rakentamia ikääntyneille sopivia asumisratkaisuja, 
joihin ikääntyneen on haettava asumaan. Turva-
asuminen tulee tässä mallissa kattamaan myös en-
tisen palveluasumisen sekä vanhainkotiasumisen, 
joissa ikääntyneillä on oma asunto. Ryhmäasumi-
nen ja muut asumismuodot, joissa henkilökuntaa 
on päiväsaikaan, kuuluvat myös turva-asumiseen. 
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ja keittonurkka). Lisäksi Ruotsissa on aktiivisesti 
kehitetty yhteisöllisiä asumisratkaisuja. Nyt esille 
nostetun turva-asumisen kehittämisellä pyritään 
siihen, että asuminen, hoiva ja hyvinvointi olisivat 
enemmän kokonaisuus. Silti tämän asumisratkai-
sun kehittämisen pelätään olevan vain politikoin-
tia, johon itsenäisesti toimistaan päättävät kunnat 
eivät lähde erityisasumisen kehittämiseen tarjotus-
ta rahoituksesta huolimatta mukaan7. Turva-asun-
tojen kehittämisessä valittava toteutusvaihtoehto 
määrittää turva-asumisen merkitystä tulevaisuu-
dessa. 
Ikääntyneiden asuntojen ja asuinympäristöjen 
kehittämisen tärkeys huomioidaan8, silti todelli-
suudessa vain puolet kunnista on strategioissaan 
määritellyt siihen liittyviä toimia. Käytännössä 
näyttäisi siltä, että Ruotsissa luodaan viitekehystä, 
jossa yksityinen ja kolmas sektori tulevat vahvistu-
maan omine ratkaisuineen. Esimerkiksi yksityiset 
senioritalot vastaavat jo nyt julkisten palveluiden 
vähenemiseen. Yksityisten ja säätiöpohjaisten seni-
oritalojen osuus asuntokannassa on noussut viime 
vuosina, ja asuntoja näissä taloissa on tarjolla tällä 
hetkellä yli 28 000 kappaletta.  
Kuntien suunnitelmissa on tavoitteena, että 
ikääntyneet asuisivat mahdollisimman kauan ta-
vallisissa asunnoissa. Ikääntyneiden asuntojen 
muutostöitä rahoitetaan tarpeiden mukaan, mutta 
muutostöinä toteutetaan lähinnä fyysisiä perus-
ratkaisuja. Panostaminen muutostöiden rahoit-
tamiseen näyttäytyy enemmän torjuntavoittona 
kuin järjestelmällisenä ikääntyneiden asumisen 
suunnitteluna. Esteettömyyteen liittyvät tavoitteet 
ovat olleet rakennuslainsäädännössä jo kauan, silti 
niiden toteutuminen ei ole tapahtunut halutussa 
laajuudessa. 
Kuntien palvelutarjonnasta huolimatta riittävää 
ikääntyneiden kotona asumista tukevaa palvelu-
jentarjontaa ei ole pystytty ylläpitämään9. Samoin 
erityisasumisen ratkaisuissa palvelut määrittävät 
asumisen. Palveluiden tuottamisessa tilaaja-tuot-
taja -mallin kehittäminen laajemmiksi kokonai-
suuksiksi yhdessä asiakasvalinnan kehittämisen 
kanssa tuo läpinäkyvyyttä, parantaa laatua ja kas-
vattaa ikääntyneen päätösvaltaa suhteessa omaan 
elämäänsä (Edebalk 2008; Social services…2003). 
Samoin kilpailuttamisen kehittämisellä yritetään 
avata ovia uusille asumisen toimijoille ja heidän 
tarjoamilleen ratkaisuilleen. Tavoitteena on lisä-
tä myös yksilöllisten asumisratkaisujen määrää. 
Vaihtoehdot ikääntyneiden asumisen kehittämisessä
vaihtoehto A
Vaikka asunnonhaku ei edellytä tarvearviointia, 
kunnat päättävät turva-asuntojen asukkaista. 
Erityisasuminen edellyttää kunnan toteuttamaa 
tarvearviointia ja vastaa lähinnä laitoshoitoa. Vä-
limuotoinen asuminen tarkoittaa tässä ratkaisus-
sa sekä senioriasumista että turva-asumista (SOU 
2007).
Vaihtoehdossa C turva-asuminen on osa erityis-
asumista. Tällöin raja turva-asumisen ja laitoshoi-
don välillä on pieni. Käytännössä turva-asuminen 
rakentuu osaksi laitoshoitoa ja se, mitä pidetään 
turva-asumisena pidetään, vaihtelee eri kunnissa. 
Hoitoyksiköiden ja vanhainkotien muuttaminen 
kevyemmän hoidon yksiköiksi ei välttämättä tar-
koita siirtymistä turva-asumisen toteuttamiseen. 
Ne ja mahdollisesti palvelutalot saavat ehkä vain 
uuden nimen (SOU 2007). 
2.5 
Kehitysnäkymiä
Tarkasteltaessa ikääntyneiden asumista Ruotsissa 
huomio kiinnittyy siihen, että asumisen tarjoajia 
tarvitaan lisää, samoin asumisratkaisuja. Välimuo-
toisen asumisen ratkaisuina Ruotsista löytyy seni-
oriasuntoja sekä palveluasumisen malleja, joihin 
ikääntyneiden on vaikea päästä asumaan. Asun-
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Tällä hetkellä ikääntyneen näkökulmasta positii-
viset vaikutukset ovat satunnaisia. Välimuotoiset 
asumisen ratkaisut eivät muistisairaiden kohdalla 
nouse esiin.
Vaikka keskushallinnon informaatio-ohjaus tu-
levaisuudessa lisääntyisi, kovin lupaavalta kehi-
tyskulku ei näytä. Päätäntävaltaa ikääntyneillä ei 
asumisensa suhteen juuri ole, kunnat määrittävät 
tarvearvioinnin pohjalta ikääntyneen asuintarpeet 
ja -paikan. Todellisuudessa kasvanut hoivan tarve 
on johtanut siihen, että kunnat ovat profiloineet 
asuinyksikköjään valinnan mahdollisuuksien näin 
vähentyessä. 
Ruotsissa on nähtävissä, että paine välimuotoi-
sen asumisen kehittämiseen syntyy pääosin ikään-
tyneiden tarpeista. Olemassa oleva asuntokanta 
ei vastaa ikääntyneiden asumisen tarpeisiin, ja 
ikääntyneet kokevat turvattomuutta. Samoin vä-
limuotoisen asumisen mahdollisuuksia ei ole riit-
tävästi. Koko maata ajatellen yhdistyspohjainen 
yhteisöllisen asumisen kehittäminen ei ole riittä-
vää. Palvelujärjestelmän kehitystyö on avaamassa 
yksityisen ja kolmannen sektorin asumispalvelu-
jen tuottajille parempia mahdollisuuksia osallis-
tua palvelujen tuottamiseen. Samalla ikääntyneen 
omaa elämänhallintaa ja itsemääräämisoikeutta 
vahvistetaan asiakasvalintaa kehittämällä. Kysy-
mykseksi kuitenkin jää, kuinka paljon ikääntyneet 
voivat todellisuudessa vaikuttaa omaa asumistaan 
koskeviin päätöksiin.
Tarkasteltaessa Aging-in-Place -ajattelua Ruot-
sissa ikääntyneiden asuminen ei vielä toteudu 
laaja-alaisen yhteiskuntasuunnittelun kautta. 
Ruotsissa ikääntynyt voi toteuttaa asunnossaan 
muutostöitä tai muuttaa hänelle soveltuvaan asun-
toon. Lisäksi ikääntynyt voi muuttaa ikääntyneelle 
rakennettuun asuinympäristöön. Aging-in-Place 
-ajattelussa tämä tarkoittaa kahden ensimmäisen 
tason toteutumista. Toki joissain kunnissa ympä-
ristön esteettömyyteen on selkeästi panostettu ja 
ympäristöistä on luotu ikääntyneille soveltuvia. 
Valtion osoittamat suuntaviivat ohjaavat Ruotsia 
kohti kaikille soveltuvien asuinympäristöjen to-
teuttamista, Aging-in-Place -ajattelun kolmannen 
tason toteutumiseen on kuitenkin vielä suunnitte-
lunkin osalta matkaa. Ikääntyneiden mielekäs ja 
tarvelähtöinen asuminen on kuitenkin prosessi, 
jossa asiakaslähtöisyys korostuu ja eri politiikkojen 
on tuettava toisiaan. Lisäksi on huomioitava, mikä 
on kunkin kunnan tahtotila (Abramsson 2008).
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3 Norja – julkista ja vaihtelevaa
Erityispiirre Norjan kunnallishallinnossa ver-
rattuna muihin Pohjoismaihin on valtion hieman 
vahvempi ote, kun on kyse kuntien tehtävistä ja 
taloudesta. Julkiset palvelut rahoitetaan pääosin 
kunnallisista budjeteista. Kunnilla on oikeus ke-
rätä kunnallisveroa, jolle valtio asettaa määrälli-
set rajat. Yksityiset hoivapalvelumarkkinat ovat 
Norjassa pienet julkisiin palveluihin panostamisen 
vuoksi. Perinteisesti järjestöt ovat olleet vahvoja 
toimijoita, ja niillä on ollut merkittävä rooli hy-
vinvointipolitiikan toteuttamisessa sekä asumisen 
ja siihen liittyvien tukitoimien kehittämisessä. Li-
säksi ne toimivat kuntien ohjeistuksen ja suunni-
telmien mukaisesti. Kunnallisia toimijoita on akti-
voitu yhteistyöhön järjestöjen kanssa, mutta suo-
ranaista pakkoa siihen ei ole. (Stortingsmeldinger 
nr. 39 (2006–2007) Frivillighet for alla; Long Term 
Care…2006; Om endringer…2006; Report no 23 to 
the Storting 2003–200 On Housing Policy.)
3.1.2  
Kehittämisen kulmakivet
Kunnallisia palveluita on tuettu hallinnollisilla 
uudistuksilla 1980- ja 1990-luvuilla. Keskeisiä ke-
hityksen kulmakiviä ovat olleet lait hoitokotirefor-
mista ja kunnallisista terveyspalveluista. Näiden 
lakien tuomien uudistusten myötä Norjassa on pa-
nostettu laajan ja monipuolisen palvelutuotannon 
kehittämiseen ikääntyneille. Viime vuosikymmeni-
nä poliittinen tahto on ollut vähentää laitoshoidon 
osuutta asumispalveluissa. 1990-luvulla Norjassa 
toteutettiin sosiaaliuudistus, jolloin asumista lin-
kitettiin sosiaalipolitiikkaan. Tässä yhteydessä 
tehtiin toimintasuunnitelma, jonka tavoitteena 
oli vähentää ikääntyneiden laitospaikkoja ja lisä-
tä muiden asumisratkaisujen osuutta ikääntynei-
den asumisessa. Politiikan tavoitteena on luoda 
edellytyksiä sellaisten asuntojen ja asuinalueiden 
lisääntymiselle, jotka soveltuvat kaikille 6. Vaikka 
hallitus on haluton investoimaan laitoshoitoon, 





Norjassa ikärakenteen muutos ei tule olemaan 
yhtä jyrkkä kuin monissa muissa eurooppalaisis-
sa maissa. Suurin yli 6-vuotiaiden määrällinen 
kasvu tulee ajoittumaan vuoden 2020 paikkeille. 
Yli 8-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan kaksin-
kertaiseksi 3 vuodessa. Muistisairaita tästä ryh-
mästä on noin 66 000 henkilöä ja tämä määrä tulee 
kaksinkertaistumaan seuraavan 3 vuoden aikana 
(Aspnes 200).
Norjan eduskunta ja hallitus päättävät asunto- ja 
muissa sosiaalipalveluissa eri toimijoiden tehtä-
vistä ja vastuista erityissääntelyllä ja rahoituksel-
listen keinojen avulla. Asuntopolitiikasta vastaa 
Paikallishallinnon ja aluekehityksen ministeriö 
(Kommunal- og regionaldepartementet), joka oh-
jaa asuntopolitiikkaa ja määrittää sitä koskevan 
lainsäädännön. Terveyshallitus (Helse direktora-
tet) toimii Terveyden ja hyvinvoinnin ministeriön 
(Helse- og omsorgsdepartementet) ja Työministeri-
ön (Arbeids- og inkluderingsdepartementet) alla ja 
se vastaa politiikkojen toimeenpanosta. Poliittinen 
ohjaus on vahvaa ja kulloinkin painotettavat asiat 
vaihtelevat hallituksen mukaan (Report no. 23 to 
the Storting 2003–200 On Housing Policy)0.
Kunnat ovat lainsäädännön mukaisesti velvoitet-
tuja tarjoamaan hyvinvointiin liittyviä palveluita1. 
Ne vastaavat erilaisista asumisratkaisuista, laitos-
hoidosta sekä kotipalvelusta, joka sisältää kotiavun 
ja kotisairaanhoidon2. Lisäksi kuntien vastuulla 
on perusterveydenhuolto, asuntorakentaminen ja 
verotus. Norjassa on panostettu vahvaan julkiseen 
sektoriin, julkiseen vastuuseen sekä yhteisöllisyy-
den korostamiseen3. Kunnilla on periaatteessa it-
senäinen talous ja omat hallintoelimet. 
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tukea laitoshoidon säilymistä ja kehittämistä (Long 
term care…2006)7.
Myös raja-aitoja erilaisten ikääntyneiden asu-
misratkaisujen välillä on pyritty madaltamaan 
niin, että ikääntyneiden on mahdollista saada lä-
hiympäristön hoitokotien palveluja joustavasti. 
Tavoitteena on ollut pyrkimys eri toimijoiden väli-
seen suunnitelmalliseen yhteistyöhön ja laadun ke-
hittämiseen8. Valtio on panostanut hoivapolkujen 
rakentamiseen siten, että erikoissairaanhoidollinen 
osaaminen tukee entistä paremmin kunnallisia ter-
veys- ja sosiaalipalveluita. Toisin sanoen Norjassa 
on panostettu ruohonjuuritason hoidon ja hoivan 
kehittämiseen niin, että asumismuoto ei suoraan 
määritä saatavia palveluita ja erikoissairaanhoi-
dossa hoidetaan vain todella apua tarvitsevat (Pro-
position…2007; Betre kvalitet …2003).
Hoivasuunnitelma 201 on ollut kehittämistä 
ohjaava asiakirja vuodesta 2006. Suunnitelman 
tarkoituksena on vuoteen 201 mennessä kunnal-
lisissa hoiva- ja terveyspalveluissa lisätä palvelu-
tarjontaa sekä edistää laatua. Tavoitteena on myös 
yksilöllisemmän palvelutarjonnan räätälöinnin ja 
ennalta ehkäisevän työn lisääminen. Lisäksi hoi-
vasuunnitelmassa vahvistetaan julkisen sektorin 
roolia palveluiden tuotannossa sekä korostetaan 
paikallisia keskittämättömiä palveluita ja ylikun-
nallista yhteistyötä palvelujen tarjonnassa (Long 
term care…2007)9. 
Valtionhallinnossa nähdään, että investointi 
rakentamiseen ja asuntojen tarjoajiin kannattaa 
ennen kuin hoivatarpeiden määrä kasvaa ikään-
tyvien määrän lisääntyessä. Olemassa oleva asun-
tokanta tulee ylläpitää ja peruskorjata toimivaksi. 
Esteettömyys tulee huomioida myös paremmin 
suunnittelussa. Samalla osoitetaan enemmän vas-
tuuta ikääntyneille itselleen oman vanhuutensa 
suunnittelusta ja kotiensa ennakoivasta kunnosta-
misesta toimintarajoitteiden lisääntyessä. Lisäksi 
hoivasuunnitelmassa panostetaan yhteisöllisten 





Omsorgbolig ja asumisen haasteet
Ikääntyneiden asumisessa tavoitteena on huolehtia 
ikääntyneestä niin, että hän voi asua ja elää itse-
näistä elämää tavallisessa asunnossaan mahdol-
lisimman kauan. Kunta tarjoaa palveluja kaikille 
niitä tarvitseville riippumatta asumismuodosta. 
Kotihoito60 on ensisijainen tarjottava palvelu ennen 
asumispalveluiden tarjoamista. Mikäli tavallisessa 
asunnossa asuminen ei suju, on tarjolla asumis-
yksiköitä, joita kunnat ovat perustaneet. Valtio on 
viime vuosina myöntänyt määrärahoja kunnille, 
jotta nämä rakentaisivat ikääntyneille soveltuvia 
yhteisöllisiä hoiva-asuntoja61. 
Omsorgbolig eli yhteisöllisen hoiva-asumisen 
idea on, että hoiva-asunnoissa voi asua mahdolli-
simman pitkään itsenäisesti sinne saatavan laajan 
palvelutarjonnan turvin osana yhteisöä. Lisäksi 
osassa asunnoista hoivahenkilökunnan saatavuus 
tuottaa asukkaille turvallisuuden tunnetta. Hoiva-
asuntoja on rakennettu muun asutuksen yhteyteen 
erillisinä asuntoina, niitä on rakennettu lähelle toi-
siaan, omina rakennuskomplekseina sekä hoitoko-
tien yhteyteen. Asunnot ovat vuokra-asuntoja ja 
kooltaan noin 0–60 m2, kuitenkin vähintään 2 m2. 
Yhteisöllisessä hoiva-asumisessa on käytetty sekä 
peruskorjattua asuntokantaa että uudisrakennusta. 
Pääosa näistä asunnoista on tehty esteettömiksi ja 
varustettu turvahälytysjärjestelmällä.
Yhteisöllisessä hoiva-asumisessa toteutetaan 
kolmea hoidon tasoa.
Taulukko 5. Yhteisöllisen hoiva-asumisen muodot.
1. Asukkaat elävät itsenäisesti kunnan kotipalvelun 
avustamina.
2. Henkilökuntaa on päiväaikaan ja yöllä kunnan 
kotipalvelu vastaa hoidosta tarvittaessa
3. Henkilökunta paikalla 24 tuntia ja henkilökunnalla 
omat tilat rakennuksessa (varsinkin muisti- 
sairaiden asumisessa).
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Suurin ero yhteisöllisen hoiva-asumisen ja laitos-
hoidon välillä on se, että yhteisöllisessä hoiva-asu-
misessa asukkaat maksavat itse oman vuokransa 
ja muut kustannukset, kuten esimerkiksi ruoan, 
lääkkeet ja terveydenhuollon. Näin yhteisöllinen 
hoiva-asuminen tulee kunnille taloudellisesti edul-
lisemmaksi ratkaisuksi62. Yhteisöllisessä hoiva-
asumisessa ikääntyneet voivat saada palveluita eri 
palveluntuottajilta. Niinpä asumisratkaisu ei mää-
ritä saatavilla olevia palveluita, vaan asiakkaan tar-
peiden mukaan palvelut kootaan alueella tarjotta-
vista palveluista. Samoin hyvinvointiteknologian 
kehitys ja siihen liittyvä rahoitusjärjestelmä tukee 
erilaisten teknisten ratkaisujen käyttöönottoa.  
Kun hoiva-asumista toteutetaan niin, että ikään-
tyneet asuvat omissa asunnoissaan kotipalvelun 
turvin, asuminen on selvityksen näkökulmasta 
tavallista asumista. Yhteisöllisessä hoiva-asumi-
sessa välimuotoista, ikäspesifiä asumista edustavat 
asumisratkaisut, joissa henkilökuntaa on päiväsai-
kaan tai vuorokauden ympäri. Laitoshoidon piiriin 
kuuluvat sekä hoitokodit että vanhainkodit, joissa 
hoito-osastoja. Vanhainkotien kohdalla on huomi-
oitava se, että osa niistä ei toiminnallisesti sisälly 
laitoshoidon piiriin. Esimerkiksi laitoshoidon paik-
koja on muutettu vanhainkodeissa yhteisölliseksi 
hoiva-asumiseksi. Vaikka viime vuosina on pyritty 
vähentämään laitoshoitoa ja kasvattamaan koti-
hoidon osuutta erityisesti lisäämällä yhteisöllisten 
hoiva-asuntojen määrää, tämä tavoite ei kuitenkaan 
ole johtanut hoitokodeissa olevien laitospaikkojen 
vähenemiseen. Päinvastoin on nähtävissä, että lai-
toshoidon osuus on kasvanut kuntien harjoittaman 
politiikan vuoksi. 
Esimerkkinä aktiivisesta ja ennakoivasta ikään-
tyneiden asumisen kehittämisestä on Bergenin 
kaupunki. Vuoteen 200 mennessä kaupunki ra-
kensi 300 yhteisöllistä hoiva-asumisyksikköä, jois-
sa on yhteensä 903 asuntoa ikääntyneille. Nämä 
asunnot on rakennettu tukemaan yhteisöllisyyttä 
niin, että asuntojen yhteydessä on myös yhteisiä 
tiloja ateriointiin, yhdessäoloon ja harrastamiseen. 
Myös hoitokotien kehittämiseen on panostettu. 
Kaupunki rakensi ja peruskorjasi vuosina 2002 ja 
200 kymmenen uutta hoitokotia, joissa on yhteen-
sä 00 asukashuonetta63. 
 Yhteisöllisen hoiva-asumisen muuttuminen 
vallitsevaksi hoiva-asumismuodoksi kestää vielä 
vuosia. Esimerkiksi Oslossa kotipalvelua tuotetaan 
kaupungin tai yksityisen palveluntuottajan toimes-
ta ja laitoshoito on keskitetty niin, että kaupun-
gin laitoshoidon yksikkö (Sykehjemsetaten) ohjaa 
asiakkaat palvelu- tai vanhainkotiasumisen pii-
riin6. Yhteisöllisen hoiva-asumisen kehittämisessä 
ollaan vasta alkutaipaleella. Ensimmäinen yhtei-






Stavangerin kunnassa yhteisöllisen hoiva-asumi-
sen kehittäminen alkoi 1990-luvulla, jolloin valtio 
myönsi lainoja paikallishallinnolle ikääntyneiden 
asuntotuotantoon. Nykyään ikääntyneiden asu-
miseen keskittyvät rakennusprojektit ovat lähinnä 
uudistuotantoa, jotta yhteisöllisen hoiva-asumisen 
idea saataisiin toteutumaan.
Yhteisöllistä hoiva-asumista toteutetaan palve-
lutalotyylisenä asumisena henkilökunnan ollessa 
paikalla ympäri vuorokauden. Näitä Bofelleskap 
-asuntoja on noin 300 kappaletta. Yhteisöllisessä 
hoiva-asumisessa ikääntynyt asuu hänelle sovel-
tuvassa asunnossa itsenäisesti ja saa tarvittaessa 
hoivapalveluja. Asunnoissa on huomioitu esteettö-
myys, värien käyttö ja kylpyhuoneen muutostyöt 
liikkumisen ja hahmottamisen helpottamiseksi. 
Sisustuksessa on huomioitu värien käytössä eri-
tyisesti kontrastien merkitys. Lisäksi on pyritty 
hyödyntämään teknologiaa; käytössä on turvapu-
helimia ja liiketunnistimia. Samassa yhteydessä voi 
olla myös itsenäisesti asuville ikääntyneille asun-
toja, joita on peruskorjattu vanhoihin palvelutaloi-
Yhteisöllisiä asumisratkaisuja itsenäisillä asunnoilla64.
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hin tai vanhainkoteihin. Näissä asumisen malleissa 
ikääntyneillä on myös yhteisiä tiloja käytössään. 
Palvelukeskuksia on hoiva-asumisen yhteydessä. 
Muuton yhteydessä ikääntyneelle tehdään hoito-
suunnitelma, jonka perusteella ikääntyneet voivat 
saada kotipalveluja kunnalta. 
Hoiva-asumisen piiriin kuuluvat myös yksittäi-
set ikääntyneille tarkoitetut asunnot, jotka sijaitse-
vat muun asutuksen joukossa. Stavanger on raken-
nettu melko tiiviiksi, asuntoja on sekä keskustasta 
ylöspäin ja kaupungin laitamille. Välimatka palve-
lukeskuksiin ja keskustaan voi tästä syystä olla pit-
kä, mutta kunta tulee vastaan esimerkiksi matka-
kustannuksissa palvelukeskuksiin. Näitä asuntoja 
kunnassa on yhteensä noin 700 kappaletta66.
3.2.3 
Muistisairaat asumispalveluissa
Tällä hetkellä kunnallisilla palveluilla on Nor-
jassa noin 200 000 käyttäjää, joista 0 000 asuu 
hoitokodeissa ja 160 000 vastaanottaa kotihoitoa 
yhteisöllisissä hoiva-asunnoissa tai muissa pitkä-
aikaisissa asunnoissaan. Kotisairaanhoidon osuus 
on noussut selkeästi kotipalveluissa, esimerkiksi 
muistisairaille kriteerit laitospaikan saamiseksi 
ovat korkealla67. Kuntien tulisi rakentaa pienempiä 
yksiköitä muistisairaille. Näiden yksiköiden koon 
tulisi olla 8–10 asukasta ja niistä tulisi päästä myös 
itsenäisesti ulos turvalliselle ulkoilualueelle. Tällä 
hetkellä laitoksissa asuvista 80 % on muistisairaita 
ja vain 20 % näistä laitospaikoista on suunniteltu 
muistioireisille. Dementiasuunnitelma 201 (De-
mensplanen 201) korostaa muistisairaiden huo-
mioimista pitkäaikaishoitopaikkojen kehitystyös-
sä sekä aktiivista hoivaa. Samoin suunnitelmassa 
painotetaan aloitteita, jotka helpottavat omaisten 
jaksamista ja pidentävät aikaa ennen kuin ympä-
rivuorokautinen hoiva on tarpeen (Legislation and 
structure…2008).
Norjalle tyypillisenä toimijana kansanterveys-
yhdistys (Nasjonalforeningen for folkehelsen) 
on panostanut dementiatyön kehittämiseen sekä 
muistisairaiden ja heidän omaistensa elämänlaa-
dun parantamiseen. Dementiatyö painottuu kes-
kusjärjestön ja kuntien  vapaaehtoispohjalta toimi-
vien paikallisyhdistysten yhteistyönä.  
Järjestön keskeisimmät dementiatyön muo-
dot ovat vaikuttaminen tiedon tuottamisella ja 
lobbaamisella poliittiseen päätöksentekoon niin 
valtionhallinnon kuin kuntien tasolla. Paikal-
lisyhdistysten tärkeä tehtävä on huolehtia, että 
muistisairaiden sekä heidän omaistensa palvelut 
järjestetään tarpeiden mukaisesti. Tiedoa tuodaan 
päätöksentekoon dementiasta sairautena ja sairau-
den edellyttämistä sekä asumiseen että hoivaan 
liittyvistä palveluista. Joissain kunnissa on saatu 
paikallisyhdistyksen ja kunnan välille velvoittava 
yhteistyösopimus. Toinen merkittävä työmuoto on 
järjestön ylläpitämä dementiapuhelinlinja, jossa ar-
kipäivisin dementia-asiantuntija neuvoo. Vasta pa-
rina viime vuonna valtio on tukenut taloudellisesti 
järjestön toimintaa, lukuunottamatta dementiapu-
helinta. Eduskunnan vuonna 2006 julkaisema Hoi-
tosuunnitelma (Stortingsmelding 2 (200–2006) 
– Omsorgsmeldingen) ja sen jälkeen seurannut 
Dementiasuunnitelma 201 (Demensplanen 201) 
ovat edesauttaneet tehtävää työtä niin, että järjestö 
on vuodesta 2007 saanut miljoona kruunua vuosit-
tain paikallisen dementiatyön kehittämiseen. 
Silti haasteita riittää. Suurimpina tulevaisuuden 
kehittämishaasteina nähdään kunnallisten demen-
tiapalvelujen laadun parantaminen, joka edellyttää 
panostamista poliittiseen toimintaan ja viranomais-
ten lobbaamiseen. Kunnille suunnatut määrärahat 
eivät ole korvamerkittyjä muistisairaiden asuin- ja 
hoitoympäristöjen kehittämiseksi. Kunnat  voivat 
itse määritellä, mihin rahoitus kohdistetaan. Niinpä 
järjestön tehtävänä on tulevaisuudessa vielä vah-
vemmin tuoda dementianäkökulmaa esiin, jotta 
kunnissa palvelutasoon kiinnitettäsiin huomiota ja 
palveluja parannettaisiin. Myös yhteisöllistä hoiva-





Norjalainen asumismalli perustuu tavoitteeseen, 
jossa mahdollisimman monella olisi omistusasun-
to. Valtio pyrkii takaamaan tasaiset, matalat korot ja 
näin suhteellisen riskittömän toimintaympäristön. 
Norjassa ei varsinaisesti ole ikääntyneiden asumi-
seen tähtäävää politiikkaa. Kuitenkin viimeisten 
10–1 vuoden aikana ikääntyneiden asumiseen on 
selkeästi panostettu69. Vaikka valtion tukipolitiikka 
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on pienimuotoista, asumisstandardit ovat korkeat 
ja asuntokanta hyvin ylläpidettyä. Alla on esitelty 
kuvausta ikääntyneiden, yli 67 vuotta täyttänei-
den, asumistasosta.
Taulukko 6. Kuvaus yli 67 vuotta täyttäneiden asumistasos-




Asuu asunnossa, jossa vähintään 2 kylpyhuonetta 25
Pääsy terassille/parvekkeelle 89
Asuu hyvin tilavassa asunnossa 45
Kokemusta tilan puutteesta 3
Rakennuksessa enemmän kuin yksi kerros 53
Kunnat vastaavat ikääntyneille soveltuvien asu-
misratkaisujen tuottamisesta. Ne suunnittelevat ja 
organisoivat asuntoalueiden ja asuntojen raken-
tamista ja peruskorjausta. Kunnat ovat myös vas-
tuussa sosiaalisesta asumisesta70. Julkisen sektorin 
partnerina sosiaalista asumista tarjoamassa ovat 
pääosin asunto-osuuskunta-asunnot ja niitä hal-
linnoivat yhtiöt ja yhdistykset (Boligbyggelag)71. 
Paikallisilla viranomaisilla on oikeus ostaa 10 % 
uudesta asuntorakennuskannasta. Monessa ta-
pauksessa asunto-osuuskunnat toimivat julkisen 
sektorin puolesta asumisen kehittäjänä ja mana-
gerina hoivapalveluissa ja muissa erityisasumi-
sen tarpeissa72. Myös yksityinen sektori omistaa, 
rakentaa ja hallinnoi asuntokantaa (IUT National 
Reports 2008)73. Yksityiselle sektorille on pyritty 
säännösten purkamisella ja päätöksentekoa ha-
jauttamalla luomaan enemmän liikkumavaraa. 
Yksityinen senioritalotuotanto on lähtenyt käyn-
tiin hieman naapurimaita hitaammin. Tavoitteena 
on ollut luoda yksityiselle sektorille tilaa kehittä-




Valtio osoittaa myös taloudellista tukea asumiseen. 
Valtion Asuntopankki (Husbanken) on ensisijainen 
asuntopolitiikan toteuttaja. Asuntopankki on val-
tion virasto, joka on suoraan budjettirahoitteinen. 
Asuntopankin tarjoamat lainat7 ovat valtion lai-
noja ja yksi lainotuksen kohde on ikääntyneiden 
asuntorakentaminen. Asuntopankki on vuodesta 
199 tarjonnut kunnille mahdollisuutta rakentaa 
asuntoja ikääntyneille. Tavoitteena on ollut lisätä 
ikääntyneille sopivien asuntojen määrää ja selki-
yttää ikääntyneiden asumisen tarjontaa sekä uu-
disrakentamalla että peruskorjaamalla. Lisäksi 
Asuntopankki tarjoaa ikääntyneille kunnallisen 
asuntotoimen myöntämänä määrärahaa asunto-
jen muutostöihin. Se hallinnoi myös asumistukia7. 
Asuntopankki toimii yhteistyössä kunnallisten vi-
ranomaisten kanssa; rahoitus toteutetaan pääosin 
kuntien kautta. 
Vuosina 1998–2001 toteutettuun Toimintasuun-
nitelma ikääntyneille -ohjelmaan (Handlingsplan 
for eldreomsorgen) sisältyi myös tavoite ikäänty-
neiden asumisen parantamisesta. Kunnille tarjot-
tiin korvamerkittyä rahaa uudisrakentamiseen ja 
peruskorjaukseen niin, että ikääntyneille sopivien 
asumismuotojen osuus asuntokannassa kasvaisi. 
Ohjelman vaikutuksesta ikääntyneille soveltuvien 
asuntojen määrä nousi 69 % ja hoitokotien paikka-
määrä 31 %. Lisäksi jokaiselle ikääntyneelle tarjot-
tiin hoitokodeissa mahdollisuutta omaan huonee-
seen, mikä tilastojen mukaan on toteutunut hyvin. 
Suunnitelman tavoitteissa pysyttiin ja rakennettu-
jen tai kunnostettujen asuntojen ja hoitopaikko-
jen yhteenlaskettu määrä vuonna 2001 oli 2 00. 
Vuoteen 200 mennessä asuntoja rakennettiin tai 
peruskorjattiin vielä 38 00 lisää. 
Rakennusohjelma vuosina 1997–200 tuki myös 
näiden tavoitteiden saavuttamista. Tämän ohjelman 
myötä rakennetut asunnot ovat kuntien omaisuut-
ta ja organisoitu asunto-osuuskunniksi tai asun-
to-osakeyhtiöiksi, joissa kunnalla säilyy oikeus 
määrittää asunnon saaja. Asuntopankki on tehnyt 
paljon yhteistyötä rakennusteollisuuden kanssa, 
jotta rakennettavat asunnot olisivat esteettömiä. 
Laki suunnittelusta ja rakentamisesta määrittelee 
sen viitekehyksen, mikä koskee rakennustoimin-
taa, joka on tekemisissä terveyden, ympäristön, 
turvallisuuden, arkkitehtuurin ja rakennussuun-
nittelun kanssa.  
Myös esteettömyyteen on panostettu ja siihen 
kohdistetut toimet ovat tuottaneet tulosta76. Vuon-
na 200 ikääntyneistä 30 %  asui asunnoissa, joihin 
pääsi sisään ilman rappusten kiipeämistä. 60 % ko-
deista oli kylpyhuone, keittiö, olohuone ja vähin-
tään yksi makuuhuone ulospääsykerroksessa. 0 
% asunnoista oli esteettömiä (Aspenes 200). Viime 
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vuosina Asuntopankin lainoittamissa asunnois-
sa yli puolessa on panostettu esteettömyyteen77. 
Vuonna 2007 koko asuntokannassa ikääntyneil-
le peruskorjattuja asuntoja oli 38 000 kappaletta. 
Näissä asunnoissa pyörätuolilla kulku oli mah-
dollista sekä asunnossa sisällä että asunnosta ulos. 
Näitä muutostöitä tehdään vuosittain noin 10 000 
kappaletta78. Vuonna 2008 Asuntopankki on saanut 
hallinnoitavakseen uuden investointimäärärahan, 
jonka tarkoituksena on lisätä hoiva-asuntojen ja 




Hyvinvointiteknologiaa kehitettiin Norjassa aktii-
visesti 1990-luvulla. Tämän jälkeen kehittämistyö-
hön ei ole kansallisella tasolla panostettu yhtä pal-
jon, vaan se on ollut hankekohtaisempaa. Yleisen 
kehittämistyön tavoitteena on ollut pidentää koto-
na asumista ja näin vähentää laitoshoidon tarvetta. 
Hyvinvointiin linkittyvä teknologia jaetaan kehit-
tämistyön ja rahoituksen näkökulmista avustavaan 
teknologiaan, terveysteknologiaan ja älykäs koti 
-teknologiaan. Avustavalla teknologialla tarkoite-
taan niitä teknisiä apuvälineitä, jotka helpottavat 
kotona asumista. Näitä ovat mm. automaattiovet, 
kaukosäätimellä toteutettava valokontrolli ja hella-
vahdit. Nämä fyysiseen ympäristöön kohdistuvat 
muutostyöt rahoitetaan kansallisen sosiaalivakuu-
tuksen (NAV)79 kautta. Teknisistä kysymyksistä 
vastaa alueelliset tekniset apukeskukset (TACs). 
Ikääntyneen liikkumista helpottavista apuvälineis-
tä vastaa kunta. Älykäs koti -teknologiaa sisältyy 
osittain edellisiin, joten ympäristökontrollijärjestel-
mien ja joidenkin hälytysjärjestelmien osalta se on 
rahoitettu julkisin varoin. 
Deltacenteret80 on kansallinen Terveyden joh-
tokunnan alla toimiva resurssikeskus, joka on eri-
koistunut teknologian ja älykäs koti -malliin liit-
tyvän teknologian kehittämiseen. Malliasuntoja 
on mm. Lillehammerissa ja Sunnaasin sairaalassa. 
Lisäksi noin 20 kunnassa on asuntoja, joista löytyy 
tätä teknologiaa81. 
Hallitus rahoittaa osittain lainoin ja avustuksin 
rakentamista ikääntyneille ja suosittaa avustavan 
teknologian sisällyttämistä rakennuksiin jo ra-
kennusvaiheissa. Lisäksi valtion tasolta ohjataan 
ikääntyneitä suunnittelemaan oma-aloitteisesti 
asumistaan ja esitellään eri vaihtoehtoja sen helpot-
tamiseksi. Kunnat hallinnoivat näitä rakennuksia 
ja ovat mukana määrittelemässä avustavan tek-
nologian hyödyntämistä. Asukas maksaa tekno-
logiasta vuokrassa. Kuntien täytyy kuitenkin olla 
itse aloitteellisia teknologian hyödyntämisessä ja 




Norjassa asumisratkaisujen kehittämistyö kohdis-
tuu yhteisölliseen hoiva-asumiseen, jossa ikäänty-
nyt voi asua mielekkäästi osana yhteisöä. Yhteisöl-
linen hoiva-asuminen luo ikääntyneille soveltuvia 
asuinympäristöjä, joissa yhdistyvät asuminen, hy-
vinvointi ja hoiva. Asuinhuoneistot ovat kooltaan 
keskimäärin 0 m2, minimikoko 2 m2. Raja-aitojen 
madaltaminen erilaisten palveluntuottajien välil-
lä on mahdollistanut sen, että palveluita voidaan 
tarjota joustavasti ja hoivatarpeen vaihteluihin 
voidaan reagoida. Tämä on edellyttänyt suunni-
telmallisen yhteistyön rakentamista. Samoin pa-
nostetaan kumppanuuteen ikääntyneiden itsensä, 
heidän perheiden ja lähiyhteisöjen kanssa (Long 
term care…2006).
Valtion poliittinen ohjaus suhteessa kuntiin on 
vahvaa, mutta politiikan sisällöllinen vaihtelevuus 
vaikuttaa asumisen kehittämisen pitkäjänteisyy-
teen82. Keskushallinnon taholta yhteisöllistä hoiva-
asumista halutaan kehittää ja laitoshoidon osuutta 
vähentää. Lisäksi halutaan investoida rakentami-
seen ja asumisen tarjoajiin ennakoivasti. Ikään-
tyneille tarkoitettua asuntotuotantoa rahoitetaan 
valtion toimesta. Esteettömien asuntojen olemas-
saoloon on panostettu ja ikääntyneille soveltuvien 
asuntojen ja asuinympäristöjen rakentamista ja pe-
ruskorjausta on tuettu erilaisin peruskorjausohjel-
min. Lisäksi ikääntyneiden asumista on tutkittu ja 
tätä osaamista on yhdistetty teknologian kehitys-
työhön. Valtion linjauksena on, että rahoitettavaan 
asuntokantaan sisällytettäisiin teknologiaa jo ra-
kennusvaiheessa. 
Kunnissa yhteisöllisen hoiva-asumisratkaisujen 
kehittäminen on lähtenyt käyntiin, mutta paikalli-
set politiikat tukevat laitoshoidon ylläpitoa ja ke-
hittämistä. Samanaikaisesti muistisairaiden hoito 
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on jäänyt jälkijunaan83. Päätäntävalta asumisen 
suhteen ei ole täysin ikääntyneellä itsellään. Vaik-
ka varsinaista tarvearviointia yhteisölliseen hoiva-
asumiseen ei tarvita, kunnat kuitenkin päättävät 
ikääntyneiden asumisesta (Report from the Nor-
wegian…2008). 
Norjassa paine välimuotoisen asumisen kehittä-
miselle syntyy ensisijaisesti rahoituksellisista kysy-
myksistä ja vasta toissijaisesti palvelujärjestelmän 
kehittämisestä ja yhteisöllisyyden korostamisesta. 
Yhteisölliset hoiva-asunnot ovat huomattavas-
ti halvempia kunnille kuin laitoshoito. Yhteisöl-
lisessä hoiva-asumisessa asukas maksaa kaikki 
kulut, mm. vuokran, ruuan, lääkkeet ja kunnalta 
saamansa palvelut kotisairaanhoitoa lukuun ot-
tamatta. Hoiva-asunnossa asuvalla ikääntyneellä 
on myös muissa hoito- ja lääkekuluissa omavas-
tuuosuus8. Hoitokodissa asuvan osalta kunnan on 
maksettava kaikki lääke-, fysioterapia- ym. kulut 
saamatta valtiolta siihen lainkaan tukea. Tämä on 
merkittävä syy, miksi kunnat muuttavat laitos-
paikkoja hoiva-asunnoiksi. Lisäksi katsotaan, että 
ikääntyneiden tulisi myös ottaa enemmän vastuuta 
kotiensa suunnittelusta niin, että kotona asuminen 
olisi mahdollista pidempään.
Tarkasteltaessa ikääntyneiden asumista ja 
Aging-in-Place -ajattelua Norjassa yhteisöllisten 
hoiva-asuntojen kehittäminen vastaa muuttamis-
ta Agin-in-Place -ympäristöön. Näissä asumisrat-
kaisuissa ikääntyneiden asuminen on turvallista 
ja hoivatarpeiden muutoksiin voidaan vastata 
joustavasti. Samoin palvelu- ja tukijärjestelmä on 
organisoitu asumisen ympärille.   
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Poliittinen ja hallinnollinen vastuu tanskalaisesta 
hyvinvointijärjestelmästä on voimakkaasti hajau-
tettu eri hallinnollisille tasoille ja toimijoille. Kehi-
tystä kuvaa, että vuonna 2001 asumisesta vastan-
nut ministeriö lakkautettiin. Rakennuslainsäädän-
nöstä vastaaminen jäi jäljelle jääneeseen kansalli-
seen yritystoiminnan ja rakentamisen toimistoon 
(Erhvervs- og Byggestyrelsen) ja muut asumiseen 
liittyvät vastuualueet siirtyivät sosiaaliministeriöl-
le (Socialministeriet). Vuonna 200 kaikki asumi-
seen liittyvä toiminta siirtyi silloiselle sosiaalisista 
tehtävistä vastaavalle ministeriölle (Ministeriet for 
Familie og Forbrugeranliggender). Nykyään ikään-
tyneiden asumiseen liittyvät kysymykset kuuluvat 
pääosin Hyvinvoinnin ministeriölle (Velfærdsmi-
nisteriet), jonka tehtäväkenttä on laajempi kuin 
pelkkä sosiaali- ja terveysala. 
Ikääntyneiden asumiseen liittyvät kysymykset 
käsitellään palvelujärjestelmän kautta, joka jakau-
tuu kahteen osaan, perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon8. Lisäksi siihen vaikuttaa laki 
sosiaalisesta asumisesta. Kunnat ovat vastuussa 
perusterveydenhuollosta, joka sisältää asumisen ja 
hoivan. Pääperiaate tanskalaisessa terveydenhuol-
lossa on LEON-periaate. Tämä periaate tarkoittaa, 
että terveyspalvelut tuotetaan ensisijaisesti kun-
nan tarjoamien asumis- ja hoivapalveluiden kautta 
(National Report on…2006). 
Kunnilla on ollut vuodesta 2001 keskeinen rooli 
asuntopolitiikan suunnittelussa ja toteuttamisessa. 
Lainsäädäntö ja ohjeistus sekä erilaiset yhteistyö-
vaatimukset ovat kuitenkin tehneet siitä haasteellis-
ta86. Tavoitteena on tuottaa koko väestölle hyvää ja 
järkevällä tavalla toteutuvaa asumista; asumistaso 
on nähty perinteisesti merkittävänä ja asumiskulut 
pidetty kohtuullisina. Ikääntyneiden asuminen to-
teutetaan pääosin sosiaalisen asumisen lain kautta. 
Ikääntyneiden kohdalla sosiaalista asumista kutsu-
taan sosiaaliseksi hoiva-asumiseksi (Nielsen 2007). 
Tanskassa ikääntyvien määrä lisääntyy ja odotettu 
eliniän ennuste nousee. Samalla ihmiset voivat en-
tistä paremmin ikääntyessään. Alla oleva taulukko 
osoittaa yli 6 ja tästä ryhmästä yli 8-vuotiaiden 
osuuden väestöstä.
Taulukko 7. Ikääntyneiden määrän suhteellinen kasvu 
(Danmarks Statistik). 
Vuosi 65+ 85+
2010 16,5 % 2,1 %
2020 19,5 % 2,3 %
2030 21,3 % 2,5 %
Palvelut on pääosin rahoitettu, suunniteltu ja to-
teutettu julkisen sektorin toimesta. Rahoitus on ve-
roperusteista. Rahoitus viidelle alueelle87 on jaettu 
kolmeen pääosaan:  1) Jokainen alue saa määrära-
haa valtiolta, jolla rahoitetaan noin 7 % alueellisista 
terveyskuluista. 2) Valtio rahoittaa  % alueellisista 
terveyskuluista korvamerkittynä. 3) Loput mak-
setaan kunnallisveroista ja omavastuuosuudesta. 
Paikallisten viranomaisten on myötävaikutettava 
entistä enemmän rahoitukseen tulevaisuudessa, 
sillä tämän rahoitusosuuden tulee kattaa noin 20 
% kuluista88. Tulevaisuutta ajatellen asiakasmaksu-
osuuksien pitäisi kasvaa 10 % kuluista.
Mielenkiintoinen piirre tanskalaisessa rahoitus-
mallissa on periaate ”Raha seuraa asiakasta”, jota 
on vuodesta 2001 toteutettu sairaaloiden toimin-
nassa. Tämä on edellyttänyt sairaaloilta avointa, 
ulospäin informatiivista ja läpinäkyvää toimintaa, 
jotta asiakas voi valita palvelutuottajan. Tavoit-
teena on lisätä aktiivisuuteen perustuvaa rahoi-
tusta nykyisestä 20 % jopa 0 %. (National Report 
on…2006; Gjerding 2006).
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4.1.2 
Kehittämisen kulmakivet
Keskeinen tekijä tanskalaisessa lainsäädännössä 
on ikääntyneen mahdollisuus vaikuttaa omaan 
elämäänsä. Tanskalaista ajattelua, joka on määrit-
tänyt voimakkaasti ikääntyneiden asumisratkai-
sujen kehittämistä, kuvaa kolme toisiaan tukevaa 
ja osittain päällekkäistä näkökulmaa. Kehittämis-
työn lähtökohtana on ollut ymmärrys ikääntyneis-
tä aktiivisina toimijoina; perusoletuksena on ollut 
arvokkuuden tunteen, itsemääräämisoikeuden ja 
oman elämänhallinnan tukeminen kaikin mahdol-
lisin keinoin. Tanskalaisen vanhustyön tavoitteena 
on edistää ikääntyneen mahdollisuuksia vaikuttaa 
omiin elinolosuhteisiinsa ja niitä koskeviin pää-
töksiin. Samalla pyritään helpottamaan arkea ja 
parantamaan elämänlaatua. Yksilön omaa vas-
tuuta itsestään painotetaan sekä jokaisen omien 
voimavarojen hyödyntämistä. Tanskalaisia arvoja, 
jotka näkyvät käytännön työssä, ovat tasa-arvo, 
kunnioitus ja vapaa valinta, itsemääräämisoikeus, 
eettisyys ja yhteisen ymmärryksen löytäminen hoi-
dettavan ja hoitajan kohtaamisessa sekä elämisen 
arvoisen elämän mahdollistuminen. Keskeinen ero 
tanskalaisessa toimintatavassa suhteessa moniin 
maihin on keskittyminen ikääntyneiden vahvuuk-
siin ja heidän luonnollinen arvostus. 
Kunnallinen hoivapalvelutarjonta on raken-
nettu tukemaan näiden tanskalaisten arvojen 
toteutumista. Se on nähtävissä palvelumalleina, 
jotka tukevat yksilön vahvuuksia, toimintakyvyn 
ylläpitoa ja mielekästä osallistujuutta yhteisössä. 
Tanskassa on oivallettu ehkäisevien palveluiden 
suuri merkitys sekä vanhusten että talouden kan-
nalta. Ehkäisevä toiminta, terveyden edistäminen 
ja kuntoutus ovat olleet Tanskassa prioriteetteja jo 
1 vuoden ajan. Nämä painotukset valittiin, kos-
ka muutoin kustannusten kasvua ei olisi pystytty 
hillitsemään. Valtio panostaa ennalta ehkäisyyn 
ja terveyden ylläpitoon erilaisin aloittein; valtion 
tasolla tehdään linjaukset ja toiminnan reunaeh-
dot. Kunnissa toteutus hoidetaan asiakaslähtöisyys 
huomioiden (Social Policy…2007; National Report 
on…2006; Jääskeläinen 200).
Asumisen kehittäminen tukee edellä mainit-
tuja tavoitteita ja on toteutettu mahdollistamaan 
ikääntyneiden toimijuutta, sosiaalisten verkos-
tojen pysyvyyttä sekä palvelutarjonnan tarve-
lähtöisyyttä. Laitoshoito käsitteenä ja toimintana 
on poistettu kokonaan käytöstä. Laitoshoidon ja 
pitkäaikaisosastojen tilalle kehitettiin hoivakoti-
asumista (Plejehem). Myös näitä yksiköitä ollaan 
nyt lakkauttamassa. Hoivakotiasuminen nähdään 
asumisratkaisuna, joka ei tarjoa riittävästi erilaisia 
asumismahdollisuuksia ikääntyneiden tarpeisiin. 
Poistumassa olevia yksittäisiä Plejehem-yksikköjä 
on maassa vielä noin 12 000, ja kunnat ovat raken-
tamassa niiden tilalle sosiaalista hoiva-asumista. 
Kansallisessa politiikassa kiinnostus ikäänty-
neiden asumiseen ja elinolosuhteisiin on kasvanut 
erityisesti vuoden 2002 jälkeen, jolloin parlamentti 
esitti lukuisia aloitteita tarkoituksena lisätä ikään-
tyneiden valinnan mahdollisuuksia. Esimerkiksi 
mahdollisuus valita oma asumisratkaisunsa astui 
voimaan tuolloin ja seuraavana vuonna mahdolli-
suus valita palveluntuottaja. Vuonna 2002 hallitus 
esitteli myös Terveyttä elämään -ohjelman (Sund 
hele livet) pyrkimyksenään parantaa sosiaalista 
tasa-arvoa terveyden ylläpidossa ja hyvien, laa-
dukkaiden vuosien määrää. Samalla palvelujär-
jestelmää kehitettiin, jotta ikääntyneille voitaisiin 
taata palvelujen tuotannossa laatua ja monipuoli-
suutta, myös palveluntarjoajissa (National Report 
on…2006).
Vuonna 2003 Tanskan hallitus asetti erityisen 
hyvinvointikomission pohtimaan tulevaisuuden 
haasteita ja väestön ikääntymisen vaikutuksia. 
Komission raportin (Future Welfare – our Choi-
ce; Welfare Commission 200) mukaan Tanskan 
talous tulee kohtaamaan kolme suurta haastetta, 
joista kaksi vaikuttaa suoraan ikääntyneisiin. En-
simmäinen haaste liittyi ikääntyneiden määrälli-
seen lisääntymiseen ja vähenevään työvoimaan, 
toinen kasvavaan hyvinvointiin. Nämä molemmat 
haasteet vaikuttavat ikääntyneiden asumisen ke-
hittämiseen (Gjerding 2006.)89. Komission raport-
ti vaikutti suoraan vuonna 2007 voimaan tulleen 
mittavan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen 
sisältöihin.
 Vuonna 2007 lähdettiin myös toteuttamaan 
laatu-uudistusta julkisella sektorilla. Uudistuksen 
myötä pyritään parannuksiin, jotka lisäävät asia-
kastyytyväisyyttä90. Tavoitteena on kehittää jul-
kisesta sektorista moderni palveluntuottaja, joka 
vastaa asiakkaan tarpeisiin ja ratkaisee asiakkaan 
ongelmia (National Report on …2006). Lisäksi hyö-
dynnetään teknologiaa. Teknologiakehityksessä 
erityisesti terveydenhuollon järjestelmäkehitykses-
sä on tehty paljon koordinaatioon liittyvää onnis-
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tunutta yhteistyötä, josta yhtenä toimintamallina 
mainittakoon Tanskan terveydenhuollon ja ICT 
-toimittajien muodostama MedCom-organisaa-
tio91. 
Tanskalla on myös pitkä perinne vapaaehtois-
työssä. Vapaaehtoissektori92 on aina nähty hyvin-
vointivaltion tärkeänä ja arvokkaana partnerina. 
Vapaaehtoisjärjestöjä tuetaan rahallisesti keskus-
hallinnon toimesta sekä perusrahoituksena että 
projektirahoituksena. Laki sosiaalisista palveluista 
1998 on velvoittanut kuntia yhteistyöhön vapaaeh-
toisjärjestöjen kanssa.  Tanskassa on myös pyritty 
tunnistamaan esteitä, jotka esimerkiksi lainsäädän-
nössä vaikeuttavat vapaaehtoistyön toteuttamista 
(National Report on…2006; Andersen & Behrens 
200). Lisäksi toimintaan vaikuttaa Seniorit aut-
tavat senioreita -ohjelma (Ædre hjælper Ældre), 
jonka tarkoituksena oli luoda seniorikansalaisten 
verkosto ja ujuttaa vapaaehtoistyö osaksi jokaisen 
ikääntyneen päivittäistä elämää (Jarden & Jarden 
2002).
4.1.3 
Omaehtoisuus ja kotipalvelut  
asumisessa
Kunnalliset palvelut asumista tukemassa
Kunnat toteuttavat ennalta ehkäiseviä toimenpi-
teitä kotona asumisen tukemiseksi. Aloitteellisesta 
toiminnasta esimerkkinä osa kunnista toteuttaa yli 
7 vuotta täyttäneille ikääntyneille ns. ehkäiseviä 
kotisoittoja kaksi kertaa vuodessa. Näiden yhtey-
denottojen tavoitteena on luoda turvallisuutta ja 
hyvinvointia sekä tarjota neuvontaa ja opastusta 
aktiviteeteissä ja tukipalveluissa. Toinen tavoite on 
tukea ikääntyneiden omien resurssien ylläpitoa, 
jotta muuttamisen tarve siirtyisi eteenpäin. Ennal-
ta ehkäisevät kotikäynnit ovat olleet lakisääteisiä 
yli 7-vuotiaille vuodesta 199. Näitä käyntejä on 
tarjottava kaksi joka vuosi. Yli 7-vuotiaiden en-
naltaehkäisevillä kotikäynneillä arvioidaan avun 
tarve, asunnon muutostöiden tarve sekä tarjotaan 
palveluohjausta.93
Asumista tukevia palveluita ovat kotipalvelu ja 
päiväkeskustoiminta. Kotipalvelua saa joka neljäs. 
Lisäksi kunnat tarjoavat mm. ruokahuoltoa, kulje-
tuspalveluita ja mahdollisuutta osallistua päivä-
keskusten toimintaan. Työote on kuntouttavaa ja 
ennaltaehkäisevää varhaisvaiheen tukea. Henkilö-
kuntamitoitus eri palveluissa on Suomen mitoituk-
sia korkeampi. Erityispiirteenä henkilökunnasta 
on fysioterapeuttien runsas lukumäärä (Rostgaard 
2007). Kuntoutukseen on viime aikoina panostettu 
entistä enemmän, varsinkin yhteistyöhön tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon välille (Social poli-
cy…2007; National Report on…2006). 
Yhteistyön rakentamisen merkitys sosiaali- ja 
terveydenhuollon välille on nähtävissä erityisesti 
dementiahoidon kehityksessä. Tavoitteena on tur-
vata koordinaatio paikallisten kotipalveluntuotta-
jien ja terveyspalvelujen tuottajien välillä hoivassa 
ja hoidossa. Muistisairaita hoidetaan moniamma-
tillisten tiimien voimin, uusin strategioin ja hoi-
tokäytäntein. Ennaltaehkäiseviä ja itsenäistä sel-
viytymistä tukevia toimintamalleja painotetaan ja 
samalla pyritään ylläpitämään muistisairaan sosi-
aalisia kontakteja (Jarden & Jarden 2002). Muistisai-
raita ei eristetä omiin yksikköihinsä, vaan he elävät 
muiden ikääntyneiden joukossa. Dementiahoidos-
sa tasapainoillaan asukkaan vapauden ja turvalli-
suuden välillä. Tanskassa kielletään ovien lukitse-
minen tai vanhuksen pakottaminen muussa kuin 
äärimmäisessä tapauksessa (Verma & Åkerblom 
2008). Myös yhteistyötä julkisen ja vapaaehtoissek-
torin välillä kehitetään, erityisesti omaishoitajille 
tarkoitetut vapaapäivät hoidetaan vapaaehtoisvoi-
min (Social policy…2007). Omaishoitajien kohdalla 
kunta päättää omaishoitajan tuen määrästä. Tu-
kea saa, mikäli hoivan tarve on määritelty. Lisäksi 
omaishoitajille on tarjottava vapaapäiviä. 9   
Ruoanlaittoa yhteisruokailua varten.
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Palveluiden järjestäminen
Jokainen kunta päättää itse miten palveluja toteut-
taa. Tanskassa kunnilla on käytössä tilaaja-tuotta-
ja-käyttäjä -malli (BUM). Mallissa tilaaja, tuottaja 
ja käyttäjä on erotettu toisistaan käyttäjätarpeiden 
määrittäessä tilaajan ja tuottajan toimintaa. Ensin 
kotipalvelua tarvitseva ikääntynyt ottaa yhteyttä 
tilaajatoimistoon. Palvelutarpeen arvioija kartoit-
taa kotikäynnillä ikääntyneen voimavarat ja hä-
nen sen hetkisen avuntarpeensa yhdessä ikäänty-
neen kanssa. Arvio avuntarpeesta ja annettavasta 
palvelusta tehdään välittömästi ja ikääntynyt saa 
kirjallisen päätöksen heti. Tilaajatoimisto tiedottaa 
palvelun alkamisesta kotipalvelulle. Kotipalvelun 
asiakkaaksi tuleva henkilö kirjataan tietojärjestel-
mään, johon suunnitellaan asiakkaan palvelut, eli 
tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma. Palvelutar-
peen arviointi on tehtävä kolmessa vuorokaudes-
sa asiakkaan yhteydenotosta. Myönnetty palvelu 
aloitetaan  päivän sisällä päätöksestä. Palvelutar-
peen arvioinnissa lähtökohta on aina ikääntyneen 
tarpeet9.
Vuonna 2003 Tanskassa tuli voimaan laki, jonka 
perusteella ikääntynyt voi valita muun palvelun-
tuottajan kuin kunnan (kundval)  (Rostgaard 2007; 
Social policy…2007)96. Kunta arvioi palvelutarpeen 
ja maksaa palvelusta. Samoin kunta asettaa laa-
tu- ja muut vaatimukset, jotka palvelujen tarjoaji-
en on täytettävä97. Laadun valvontaa toteutetaan 
säännöllisesti ja kunnanvaltuusto laatii laatus-
tandardin vuosittain. Palvelutarpeen muuttuessa 
ikääntynyt voi pyytää palvelutarpeen uudelleen-
arviointia. Ikääntynyt voi myös valita, missä ha-
luaa tulla hoidetuksi sekä mitä palveluita haluaa 
esimerkiksi hoivakodissa vastaanottaa. Tanskassa 
tehtyjen tutkimusten mukaan yksityissektorin käy-
tön vähäisyyden yksi syy on se, että hoivasuhde 
perustuu aina luottamukseen; pienten rahallisten 
erojen merkitys ei ole suuri. Asiakkaan valinnan 
mahdollisuus on kuitenkin tärkeä osa ikääntynei-
siin kohdentuvia toimia, joiden tavoitteena on te-
hokkuus ja laadun paraneminen. (Rostgaard 2007; 
Social policy…2007; Jääskeläinen 200).
Ikääntyneet itse eivät ole passiivinen osapuo-
li palvelujen järjestämisessä, vaan Tanskassa on 
vanhus- ja muilla asiakasneuvostoilla merkittävä 
rooli palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
Vanhusneuvostot ovat olleet lakisääteisiä vuodesta 
1996. Henkilöt valitaan suoralla henkilövaalilla yli 
60 vuotta täyttäneistä ehdokkaista. Vanhusneuvos-
to on neuvoa antava, ei päätöksentekoelin. Vanhus-
neuvostot ovat aktiivia ja rakentavia kumppaneita. 
Se on neuvotteleva elin kunnanvaltuuston, kunnan 
johdon ja eri organisaatioiden kanssa. Lainsää-
dännön mukaisesti kuntiin on muodostettu myös 
konsultoivat ja neuvoa antavat käyttäjäneuvostot 
(uder councils) edustamaan asukkaiden intressejä. 
Samoin on perustettu muutoksenhakuneuvostoja, 
jossa on edustajia vanhusneuvostoista sekä työ-
markkinoilta ja muista intressiryhmistä (Rostgaard 





Vanhuspolitiikan keskeinen perusperiaate on, että 
asumisratkaisu ei saa määrittää, minkälaisia pal-
veluita ikääntyneelle tarjotaan. Tanskaan ei ole to-
teutettu laitoshoidon ratkaisuja vuoden 1987 jäl-
keen (Social policy…2007)99. Kunnat huolehtivat 
asuntopolitiikan suunnittelusta, siihen liittyvästä 
päätöksenteosta ja toteuttamisesta. Ikääntyneille 
tarkoitetut julkisen asuntotuotannon usein uudis-
tuotantona toteutetut asunnot100 täyttävät politii-
kan mukaiset tavoitteet ikääntyneiden asumisen 
suhteen. Pääasiallinen tavoite on, että ikääntyneen 
ei tarvitsisi muuttaa palvelutarpeen muuttuessa. 
Laki sosiaalisesta asumisesta määrittää, että kun-
tien on tuotettava tarvittava määrä sosiaalista 
asumista101. Pääosin sosiaalista asumista tarjoavat 
voittoa tavoittelemattomat järjestöt tai asunto-
osuuskunnat (Cecodhas 2008)102.
Ikääntyneille tarkoitettua asumista on sekä 
muun asutuksen joukossa että palvelualueilla. Pal-
velualueella asumista kutsutaan sosiaaliseksi hoi-
va-asumiseksi (almen plejebolig). Kehitystyössä 
näkyy selkeästi asumisen painottaminen ja siihen 
liittyvien ratkaisujen monipuolistaminen. Palve-
lualueilla on ikääntyneiden asuintaloja, palvelu-
keskuksia, ryhmäkoteja sekä hoivakoteja. Lisäksi 
palvelualueella on myös perinteisiä asumisratkai-
suja (plejehjem). 
Sosiaalinen hoiva-asuminen (almen plejebolig) 
kattaa koko maan. Yli 6-vuotiaista , % asuu täs-
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sä asumisratkaisussa, joka mahdollistaa asukkaille 
ympärivuorokautisen hoivan tarvittaessa. Hoiva-
asumisessa keskeistä on yhteisöllisyys ja kodin ko-
rostus; samoin siellä voi asua elämän loppuun asti. 
Kunnan tehtyä päätöksen hoivakotipaikasta ikään-
tyneet ovat vuodesta 2002 saaneet itse valita mis-
sä päin Tanskaa haluavat asua. Tutkimuksen mu-
kaan asukkaat ovat olleet tyytyväisiä siihen, miten 
asuminen tukee kuulumista yhteisöön ja muihin 
ihmisiin. Samoin palvelualueen mahdollistamiin 
asumisolosuhteisiin on oltu erittäin tyytyväisiä ja 
olosuhteiden merkitys hyvinvoinnin kokemukseen 
on nähty keskeisenä (Matsuoka 2007). 
Jokaisessa kunnassa on tarjolla sosiaalista hoi-
va-asumista eri kokoisina palvelualueina. Vuoden 
2009 alussa Tanskassa on noin 3 000 palvelualu-
etta ja niistä 30 200 palvelualuetta sisältää mahdol-
lisuuden ympärivuorokautiseen hoivaan. Kunnat 
päättävät itsenäisesti omien tarpeidensa mukaan, 
kuinka suuria hoiva-asumisen palvelualueet ovat 
ja kuinka paljon sosiaalista hoiva-asumista raken-
netaan. Samoin kunnat päättävät itse palvelualuei-
den sijoittumisesta kunnan alueelle. Ikääntyneiden 
asumiseen liittyvä puitelainsäädäntö mahdollistaa 
paikalliset käytännöt ja vaatimukset103. 
4.2.2 
Palvelualue asumisen tarjoajana
Ennen siirtymistä sosiaaliseen hoiva-asumiseen 
ikääntyneen tavalliseen asuntoon10 on mahdollista 
toteuttaa muutostöitä asumisen helpottumiseksi. 
Pienet toimenpiteet maksaa kunta ja isommista 
asunnonmuutostöistä huolehtii valtio. Esimerkiksi 
hissittömään asuinkerrostaloon korjausavustusta 
haettaessa avustuksen myöntämiseksi edellyte-
tään yleensä myös hissin rakentamista (Consoli-
dation…2007; TSA-loppuraportti). Tavoitteena on 
koko rakennuskannan muuttaminen laajemmin 
ikääntyneille soveltuvaksi106. 
Kun asuminen tavallisessa asunnossa ei enää 
ole mahdollista, ikääntyneille tarjotaan muuttoa 
sosiaalisen hoiva-asumisen palvelualueelle. Tätä 
asumismallia tarjotaan henkilöille, jotka pärjäävät 
ilman ympärivuorokautista apua. Muuttamiseen 
oikeuttavat ikään tai terveyteen liittyvät vaikeudet 
sekä turvallisuuden tarve. Ikääntynyt allekirjoittaa 
itse hakemuksensa hoiva-asumiseen – oma mieli-
pide on ratkaiseva. 
Palvelualue on kunnasta riippuen suunniteltu 
niin, että laajempi vyöhyke (almen ældrebolig) si-
sältää ikääntyneille tarkoitetut asunnot ja sen sisään 
sijoittuu alue, jossa ikääntyneille tarjotaan ympäri-
vuorokautista hoivaa (almen plejebolig). Laajem-
milla palvelualueilla sijaitsee senioriasuntoja, jotka 
palvelutarpeiden kasvaessa toimivat myös palvelu-
asuntoina. Asunnot voivat sijaita muun asutuksen 
joukossa tai ryppäinä. Senioriasuintaloissa voi olla 
yhteisiä tiloja kuten tapaamishuone, harrastetila tai 
yhteinen keittiö. Tarvittaessa ja asunnon sijainnista 
riippuen palvelukeskuksen palvelut ovat käytös-
sä, samoin henkilökunta. Ikääntyneet voivat ostaa 
palvelukeskuksista erilaisia palveluja, esimerkiksi 
hoito- ja kuntoutuspalveluja sekä ateria-, siivous- ja 
hygieniapalveluja. 
Senioriasunnot ovat ikääntyneille suunniteltuja. 
Laki asumisesta ikääntyneille vuonna 1987 asetti 
ikääntyneiden asunnoille seuraavat ehdot107. Asun-
non tulee olla itsenäinen yksikkö, jossa on olo- ja 
Ikääntyneiden päivätoimintaa.
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makuuhuone, keittiö ja kylpyhuone. Asunnot ovat 
noin 67 m2 kaksioita ja 80 m2 kolmioita. Lisäksi 
esteettömyyttä on toteutettu niin, että pyörätuolilla 
kulku on mahdollista. Tarvittaessa apua voi kutsua 
joko kunnan kotipalvelusta tai lähimmästä palve-
lukeskuksesta. Asukas tekee vuokrasopimuksen 
ja häntä koskee tanskalainen vuokralainsäädäntö 
(Social policy…2007; Lindström 1997.)108. Vuokrat 
määritellään kustannusten mukaan, yleensä ne 
ovat kuitenkin alle markkinavuokrien. Vuokrilla 
katetaan asuntoon liittyviä kustannuksia. Jokaises-
sa kunnassa on ikääntyneitä jonossa odottamassa 
pääsyä ikääntyneille tarkoitettuihin asuntoihin.
Kun tarvittavan avun määrä senioriasunnossa 
kasvaa 1–17 tuntiin vuorokaudessa, ehdotetaan 
muuttoa palvelualueen hoivakotiin. Näissä asu-
misratkaisuissa jokaisella on oma ”koti”, jossa on 
henkilökohtainen kylpyhuone. Oman tilan koko 
on noin 0– m2. Keittiö voi olla yhteisissä tiloissa. 
Ryhmäkotien asunnot ovat noin 30– m2 suuruu-
deltaan. Hoivakodissa hoito on maksutonta, mutta 
palveluista kuten siivous, pyykinpesu, ateria mak-
setaan palveluita haluttaessa (Huovinen & Huttu-
nen-Savolainen 200).
Keskeisenä ajatuksena palvelualueilla on, että 
ikääntyneen ei tarvitse muuttaa palvelujen peräs-
sä, vaan palvelut tulevat mahdollisimman pitkään 
ikääntyneen luo hänen tarpeidensa mukaisesti. 
Tarkoituksena on, että ikääntyneet voisivat asua 
koko loppuelämänsä palvelualueella mahdollis-
ten muuttojen aiheuttamien etäisyyksien ollessa 
minimaalisia. Palvelualueen monipuolisista asu-
misratkaisuista valitaan jokaiselle asukkaalle sopi-
va ratkaisu. Kun asuminen ja palvelut on erotettu 
toisistaan, palveluja voidaan räätälöidä kunkin 
asukkaan tarpeisiin.  
Välimuotoisen asumisen kysymys on Tanskassa 
mielenkiintoinen. Periaatteessa kaikki asuminen 
on jossain määrin välimuotoista, koska laitoshoitoa 
tai pitkäaikaisosastoja ei ole. Silti hoiva-asumisen 
sisään on rakennettu myös näitä asumisen muo-
toja. Tässä on kuitenkin huomattava se, että lähtö-
kohta ja mahdollisuudet tarjota ympärivuorokau-
tista hoivaa ja hoitoa ovat erilaiset kuin Suomessa 
terveyskeskusten vuodeosastoilla. 
Tanskassa välimuotoisen asumisen piiriin kuu-
luvat muun asutuksen joukossa olevat seniori-
asunnot sekä palvelualueella olevat ikääntyneille 
tarkoitetut erilliset asunnot ja asuintalot. Toisin 
sanoen palvelualueen laajempi vyöhyke (almen 
ældrebolig) edustaa välimuotoista asumista. Sa-
moin välimuotoista asumista on nähtävissä myös 
intensiivisemmän hoivan alueella. Näillä alueilla 
sitä edustaa asuminen, jossa palveluja on henkilö-
kunnan paikallaolosta johtuen päiväsaikaan, esi-
merkiksi ryhmäkodeissa. Samoin välimuotoisen 
asumisen piiriin kuuluvat myös ne asumisratkai-
sut, joissa on tarjolla ympärivuorokautista hoivaa. 
Niinpä Tanskan kohdalla asuminen on välimuo-
toista asumista, jossa tarpeen mukaan on nähtävis-
sä laitoshoidon piirteitä. Tanskan kohdalla täytyy 
huomioida se, että asiakaslähtöisyys asumisen 
suunnittelussa vaikuttaa välimuotoisen asumisen 
määrittämiseen niin, että se rajatapauksissa määrit-






Herningin kunnassa asuminen on järjestetty sosiaa-
lisen asumisen mallin mukaan ikääntymiskeskuk-
sina. Tavoitteena on taata ikääntyneille asuntoja, 
joissa itsenäinen ja mielekäs elämä mahdollistuu. 
Palvelualue muodostuu asumiskeskuksista pal-
veluineen henkilökunnan ollessa paikalla ympä-
rivuorokautisesti, niitä lähellä sijaitsevista ikäänty-
neiden asuintaloista, päiväkeskustoiminnasta sekä 
senioriasunnoista, jotka sijaitsevat muun asutuk-
sen joukossa. 
Kun ikääntyneen asumistarpeen muutos on 
ajankohtainen, soveltuvasta asumisratkaisuista 
neuvotellaan ikääntyneen ja häntä hoitavien ta-
hojen sekä kunnan kanssa. Vaikka kunta päättää 
asukkaista, ikääntyneet voivat etukäteen käydä 
tutustumassa erilaisiin asumismahdollisuuksiin ja 
esittää toiveitaan. Myös vuokra-asuntotoimijoiden 
kanssa tehdään yhteistyötä. Kun kunta on päättä-
nyt asukkaasta, vuokratoimisto tekee vuokrasopi-
muksen asukkaan kanssa, huolehtii laskutuksesta 
ja tarvittavista muutostöistä.  Asukas allekirjoittaa 
aina itse vuokrasopimuksen, mutta aloitteellisia 
muuton suhteen voi olla useampi taho. 
Senioriasunnoissa muun asutuksen joukossa 
ikääntynyt voi asua kotipalvelun turvin. Seniori-
asuntoja osoitetaan erityisesti niille ikääntyneille, 
jotka tarvitsevat liikkumiseen apuvälineitä. Asun-
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not ovat ikääntyneille tarkoitettujen asumisstan-
dardien mukaisia ja niitä on mahdollista vuokrata. 
Senioriasuntoja sijaitsee myös senioriasuintaloissa, 
joissa on kaikille tarkoitettuja yhteisiä tiloja.
Sosiaalisen hoiva-asumisen palvelualueella 
ikääntymiskeskuksissa ikääntyneet voivat asua 
lähellä heille tarkoitettuja palveluja ja aktiviteet-
teja. Ikääntyneet asuvat omissa huoneistoissaan, 
joihin kuuluu olohuone, makuuhuone, kylpyhuo-
ne ja keittiö. Kooltaan asunnot ovat noin 0 m2. 
Asuntoon on mahdollista saada apua palvelukes-
kuksen henkilökunnalta. Hoiva on ilmaista, mutta 
esimerkiksi ruoasta ja pyykinpesusta maksetaan. 
Ikääntymiskeskuksissa on myös pieniä yksiköitä, 
joissa enemmän apua tarvitsevilla ikääntyneillä 
on käytössään oma huone kylpyhuoneella. Myös 
näissä pienissä yksiköissä pyritään ylläpitämään 
toimintakykyä, ikääntyneitä kannustetaan esimer-
kiksi osallistumaan mahdollisuuksien mukaan 
ruoan valmistukseen ja kattamiseen. Keskukseen 
kuuluu myös dementia-asuntoja sisältävä alue. 
Asumisesta näissä yksiköissä maksetaan vuokraa, 
joka on suhteutettu ikääntyneen tuloihin ja asu-
mismenoihin. Lisäksi ikääntymiskeskus tarjoaa 
väliaikaisasumista esimerkiksi sairaalasta kotiu-
duttaessa asumisratkaisun ja palvelutarpeen arvi-
oinnin ajaksi.
Herningissä sosiaalista hoiva-asumista ei toteu-
teta vain uudisrakentamisena, vaan entisiä van-
hainkoteja peruskorjataan aktiivisesti. Ikäänty-
miskeskusten tarjoaman asumismallin tarve tulee 
kunnassa kasvamaan huomattavasti seuraavan 1 
vuoden aikana. Rahoitus toteutuu Tanskan lainsää-
dännön mukaisesti. Lisäksi kunta on erikoistunut 
hoitamaan Huntingtonin tautia sairastavia henki-
löitä. Huntingtonin tauti on periytyvä ja etenevä 
keskushermoston sairaus, joka aiheuttaa demen-
tiaa ja pakkoliikkeitä. Tätä toimintaa varten ollaan 
rakentamassa omaa ikääntymiskeskusta109.
Senioriasuintalon yhteistila Herningin kaupungissa.
Ovi omaan kotiin palvelualueella.
Hoiva-asunnon pohjapiirros. 
37Suomen ympäristö  13 | 2009
Ærtebjerghavenin palvelukeskus
Odensessa sijaitseva Ærtebjerghavenin palvelukes-
kus110 on rakennettu vuonna 200. Ærtebjerghave-
nin palvelukeskus sisältää viisi asumisyksikköä ja 
7 asuntoa. Keskuksen suunnittelussa on panostet-
tu tilasuunnitteluun, jota kuvaa avaruus ja tarkasti 
suunnitellut materiaalivalinnat luomaan turvalli-
suutta ja lämpöä. Näin ympäristöstä on pyritty 
tekemään mahdollisimman miellyttävä. Yhteiset 
alueet on jaettu helpposti hahmottuviin olotiloihin, 
ruokailu- ja keittiöalueisiin. Rakennuksen vihreä 
katettu sisäpiha varmistaa luonnonvalon runsaan 
määrän. Samoin rakennuksen ikkunasuunnittelus-
sa on hyödynnetty rakennuksen vinoja ja eri tasois-
sa olevia seinämiä niin, että kaikki luonnonvalo 
saadaan ohjattua rakennuksen sisäosiin. Seinät on 
toteutettu niin, että luontoa ja vuodenaikoja on 
helppo seurata.
Fyysisesti huonokuntoisten ja dementoitunei-
den ikääntyneiden ryhmäkoteja on toteutettu 
myös peruskorjaamalla entisiä vanhainkoteja ja 
palvelutaloja. Esimerkiksi Sophielundin hoiva-
asunnot tarjoavat ryhmäasumista muistisairaille, 
jotka eivät enää selviä ilman ympärivuorokautista 
hoivaa. Yhteisasumisessa asuu vuokralla 8 muis-
tisairasta asukasta. Heillä on oman 2 m2 kokoisen 
huoneen lisäksi kaikille asukkaille yhteinen olo-
huone ja keittiö. Huoneista on pääsy myös piha-
alueelle. Asukkaiden elämä pyritään järjestämään 
aktiiviseksi ja mahdollisimman samanlaiseksi kuin 
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4.2.4 
Hoiva-asumiseen liittyvä rahoitus
Sosiaalinen hoiva-asumista määrittää laki sosiaa-
lisesta asumisesta eikä rahoitusjärjestelmässä eri 
asumisratkaisujen välillä ole eroa111. Sosiaalinen 
hoiva-asuntotuotanto rahoitetaan seuraavasti. 
Valtio avustaa rahoituskustannuksissa maksaen 
lainoista pääosan 8 %, asukkaalle vuokran kautta 
maksettavaksi jää vain noin 3- %. Kunta tarjoaa 
korotonta lainoitusta hankintakustannuksiin 1 
%. Takaisinmaksuaikaa tälle lainalle on 0 vuot-
ta. Asukasmaksuista koostuu 2 %. Asukas maksaa 
asiakasmaksun ottaessaan huoneiston käyttöönsä 
ja se palautetaan asukkaalle takaisin vuokrasuh-
teen päätyttyä. Rahoitusmalli sosiaalisessa asumi-
sessa on kaikille sama tulotasosta riippumatta 112. 
Sosiaalisen hoiva-asumisen rakentamista ohjataan 
määrittämällä käytettävän rahoituksen suuruutta 
(maksimumsbeløb). Ikääntyneille tarkoitetut osuu-
det ovat muita sosiaalisen asumisen tarveryhmien 
osuuksia suuremmat113.   
Sosiaalisessa hoiva-asumisessa eläkkeet makse-
taan ikääntyneille itselleen. Asumistukea11 myön-
netään, mikäli tulotaso on alhainen. Asumistukea 
voi saada vuokratukena tai niin, että se kattaa 
asumiskulut laajemmin. Mikäli ikääntyneellä so-
siaaliseen asumiseen yhdistyy palvelujen tarvetta, 
tuen määrälle ei ole kattoa. Tuki määrittyy tulo-
jen, vuokran, asunnon koon ja asukasmäärän mu-
kaan. Eläkeläisillä on korkeampi tukiprosentti kuin 
työssäkäyvillä ja asumistukea on ohjautuu eniten 
ikääntyneille. (Social Policy in…2007).
Vuonna 2006 nostettiin esiin sosiaalisen asumi-
sen järjestelmän rahoituksellisia ja organisatorisia 
kysymyksiä. Sosiaalisen asumisen tuottajien mu-
kaan sääntely oli liian voimakasta ja he toivoivat 
enemmän toimintavapautta sekä joustavuutta ra-
hoitukseen (Cecodhas 2008). Tanskan hallitus on 
asettanut erityisen hyvinvointikomission pohti-
maan tulevaisuuden haasteita. Komission raportti 
kohdistaa huomion siihen, että tulevaisuudessa 
erityisesti sosiaalisen asumisen avustukset tulee 
kohdentaa tarkemmin niille, jotka niitä todella tar-
vitsevat. Subventiot11 ja verorahojen käyttö ovat 
määrällisesti merkittäviä, mutta ne eivät kohdistu 
tehokkaimmalla tavalla. Lisäksi asuntotuotannon 




Vuonna 2006 Tanskassa hyväksyttiin lakialoite hoi-
vakotitakuusta (plejeboliggaranti). Takuu koskee 
vain hoiva-asumista, jossa ikääntynyt tarvitsee 
pysyvää hoivaa (almen plejebolig). Lakialoitteen 
mukaan ikääntyneelle täytyy tarjota paikka hoiva-
asumisessa kahden kuukauden kuluessa siitä, kun 
hänet on otettu jonoon. Jos ikääntynyt kieltäytyy 
tarjotusta asunnosta, kunnalla on taas kaksi kuu-
kautta aikaa etsiä uusi asunto. Mikäli ikääntynyt 
haluaa asumaan tietylle alueelle, josta asuntoa ei 
ole tarjota, takuu ei velvoita kuntaa.  
Takuun hyväksymiseen vaikutti se, että hallitus 
oli huolissaan ympärivuorokautista hoivaa tarvit-
sevien ikääntyneiden mahdollisuuksista päästä 
hoiva-asumiseen. Ikääntyneiden, jotka tarvitsevat 
tietynlaista asumismuotoa ja ovat riippuvaisia 
muiden avusta, ei tulisi odottaa liian kauan heille 
soveltuvaa asuntoa. Laki astui voimaan vuonna 
2009. Valtio on helpottanut kuntien mahdollisuuk-
sia vastata tähän lakisääteiseen velvollisuuteen las-
kemalla kuntien maksuosuutta sosiaalisen hoiva-
asumisen rakentamisesta 1 %:sta 7 %:iin. Samoin 
ikääntyneille suunnatun hoiva-asumisen rakenta-
mista on ohjattu määrittämällä tähän tarkoitukseen 
valtion taholta enemmän mahdollisuuksia kuin 
muihin sosiaalisen asumisen muotoihin (maksi-
mumsbeløb). Tällä hetkellä ei vielä ole nähtävissä 
lain voimaantulopäätöksen johdosta voimistunut-
ta uudisrakennus- tai laajennusaktiivisuutta. Niin-
pä kunnat eivät ole takuun vuoksi vielä lisänneet 
hoiva-asumispaikkoja, vaan sen kehittämistä on 




Kehitystyön tavoitteena Tanskassa on valmistau-
tua tulevaan ikäkehitykseen. Edessä olevan tiukan 
budjetin aikana tuottavuuden ja laadun parantami-
sella pyritään tilanteeseen, jossa rahoitustarve pie-
nenisi. Lisäksi asiakasmaksuosuuksia kasvatetaan. 
Keskeisimmät painopistealueet tulevat olemaan 
laatu-uudistus (Kvalitet i äldreplejen), ennaltaeh-
käisevän vanhustyön kehittäminen ja palvelun-
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tuottajan (Fritt valg) vapaan valinnan edistämi-
nen. Näiden toimien avulla pyritään hillitsemään 
palvelujen tuottamisen kustannuskehitystä sekä 
asiakasmaksuosuuksien merkittäviä korotuksia.  
Asumista, hoivaa ja hyvinvointia tarkastel-
laan kokonaisuutena. Tämän mahdollistaa yhden 
ministeriön alla koordinoidusti tapahtuva valta-
kunnallinen ohjaus. Ikääntyneiden asuminen on 
hyvinvoinnin kehittämisen alla tiiviisti linkittynyt 
perusterveydenhuollon ja sen sisään rakentunei-
den sosiaalipalveluja ja sosiaalista asumista koske-
vien lakien alle. Tämä ratkaisu on johtanut siihen, 
että erilaiset hallinnolliset yhteistyörakenteet ovat 
olleet edellytys ikääntyneiden asumisen ja palve-
luiden kehittämisessä. Esimerkiksi teknologinen 
kehitystyö näyttäytyy edistyksellisenä tietojärjes-
telmien kehittämistyönä. Tämä näkyy sekä orga-
nisaatioiden välisessä että poikkisektoraalisessa 
yhteistyössä.
Tanskalaisten arvojen mukaisesti asuminen on 
keskipisteessä ja sen ympärille rakentuvat tarve-
lähtöiset palvelut. Asumista toteutetaan sosiaalisen 
hoiva-asumisen palvelualueilla, joilla on erilaisia 
asumisratkaisuja. Ikääntyminen ei merkitse muut-
tamista palvelujen perässä. Lisäksi yhteisöllisyy-
den ja sosiaalisen kanssakäymisen mahdollisuus 
yhdessä tanskalaisten arvojen kanssa korostaa 
ikääntyneen vahvuuksia ja niiden ylläpitoa. Muis-
tisairaiden asuminen toteutetaan palvelualueilla 
muun asumisen joukossa ja heille tarjotaan sai-
rauden mukaan sopivaa asumista. Välimuotoinen 
asuminen täytyy määritellä palvelualueen inten-
siivisen hoivan alueella asiakaslähtöisesti. Hoiva-
kotitakuu tulee lisäämään hoiva-asumisen tarvetta 
määrällisesti. Mielenkiintoinen piirre on kuntien 
erikoistuminen tarjoamaan tietylle erityisryhmälle 
soveltuvaa asumista. Samoin Raha seuraa asiakas-
ta -toimintatapa laajenee ja luo avoimuutta ja lä-
pinäkyvyyttä palveluratkaisuihin. (Gjerding 2006; 
Wagner 200).
Asumisen kehittämistä kuvaa suunnitelmalli-
suus ja valmistautuminen sekä ikääntyneiden mää-
rälliseen kasvuun että maalle ominaisten arvojen 
toteutumiseen asumisessa. Tanskassa on toteutet-
tu peruskorjausohjelmia ja muutostöitä asuntoi-
hin runsaasti. Asuntojen keskimääräinen koko on 
0 m2. Asuntokantaa ja asumisratkaisuja pyritään 
monipuolistamaan sekä uudisrakentamisella että 
peruskorjausohjelmilla myös tulevaisuudessa. Jos 
kaupunkisuunnittelun ja asuntopolitiikan halu-
taan olevan samassa linjassa tanskalaisen ajatuksen 
kanssa tasa-arvosta ja hyvinvoinnista, asuntokan-
nan ja rakennettavien asuntojen tulee luoda erilai-
sia vaihtoehtoja eri käyttäjäryhmille (Kristensen 
2007)116. 
Paineet välimuotoisen asumisen kehittämiselle 
syntyvät Tanskassa pääasiassa kahdesta eri läh-
tökohdasta. Keskushallinnon puolelta asumisen 
kehittämistä halutaan viedä eteenpäin painottaen 
tanskalaista lähestymistapaa ikääntymiseen. Väli-
muotoinen asuminen on hoiva-asumisen keskeinen 
asumismalli, jossa ikääntyneiden tarvelähtöinen 
asuminen yhdistyy mielekkääseen ikääntymiseen 
ja itsemääräämisoikeuden säilymiseen. Tätä tah-
totilaa ehkä suurempi merkitys on taloudellisilla 
kysymyksillä. Tanskassa on todennettu, että en-
nalta ehkäisy ja terveyden edistäminen kannatta-
vat taloudellisesti. Ikääntymisen ja ikääntyneiden 
asumisen ennakoiva suunnittelu sekä asumisen ja 
palveluiden yhdistetty toteuttaminen tulee huo-
mattavasti edullisemmaksi. 
Sosiaalinen hoiva-asuminen yhdistää hallin-
tokuntatasolla kaikki kunnan tulevaisuudesta 
päättävät tahot niin sosiaali- ja terveys-, asunto- ja 
kaavoituspuolelta kuin kaupunkisuunnittelusta 
unohtamatta vastaavia toimijoita yksityiseltä ja va-
paaehtois- ja järjestöpuolelta. Tästä lähtökohdasta 
asumista on mahdollista suunnitella kokonaisval-
taisesti. Kuitenkin Tanskassa ikääntyvä muuttaa 
Aging-in-Place -ympäristöön, jossa ikääntyminen 
voi alkaa tai jatkua. Tässä hoiva-asumisen ympä-
ristössä hoivatarpeiden muutoksiin on mahdollista 
vastata tarvittaessa ja tukijärjestelmä on organisoi-
tu asumisen ympärille.   
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 Hollanti – Taking the community  






Hollantilainen hyvinvointijärjestelmä hakee uutta 
muotoaan, sillä vakuutusjärjestelmän painoarvoa 
ikääntyneiden asumisessa on muutettu. Hollan-
nissa keskeisten ministeriöiden, asumis- ja ympä-
ristöministeriön (Ministerie van Volkshuisvesting, 
Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer) ja tervey-
den, hyvinvoinnin ja urheilun ministeriön (Minis-
terie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening 
en Milieubeheer) sekä sosiaali- ja työministeriön 
(Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid)118, myötävaikutuksella merkittävä järjes-
telmä- ja palvelu-uudistus vietiin vuoden 2007 
aikana läpi. Syitä uudistuksen tarpeeseen ovat 
olleet ikääntyneiden määrällinen kasvu ja heidän 
hyvinvointinsa lisääntyminen, kasvavat laatuvaa-
timukset sekä uudet näkemykset liittyen hoivan 
rahoitukseen ja asumisen tarpeiden muutoksiin. 
Uudistuksen myötä osa palveluista on siirtynyt la-
kisääteisiksi, vakuutusjärjestelmää on muokattu ja 
toimintoja uudelleenorganisoitu. Samalla ihmisille 
on osoitettu enemmän henkilökohtaista vastuuta. 
(Tjadens 2008.) 
Vuoden 2003 jälkeen Lakia odotettavissa olevis-
ta lääketieteellisistä kuluista (AWBZ)119 kehitettiin 
niin, että se huomioisi paremmin ikääntyneiden se-
kä asumiseen että hoivaan liittyvät tarpeet ja mark-
kinakehityksen palvelujen tuottamisessa. AWBZ 
toimii käytännössä kuin pakollinen vakuutus. Se 
on tulosidonnainen ja sillä rahoitetaan ikääntynei-
den palvelut ja hoiva. Lain myötä ikääntyneillä, 
joilla on arvioitu hoivan tarve, on ollut mahdolli-
suus valita palveluntuottajansa itse. He ovat voi-
neet valita joko henkilökohtaisen budjetin120, jossa 




Ikääntyneiden määrä tulee nousemaan selkeästi. 
Vaikka prosenttiosuudet eivät ole silmiinpistäviä, 
huomioitava on niiden määrällinen vaikutus asu-
kasluvultaan yli 16 miljoonaisessa maassa. Alla 
olevasta taulukosta voi hahmottaa ikääntyneiden 
määrällistä kehitystä (Policy regarding the Elderly 
200; Huisman 2002)117.
Taulukko 8. Yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä. 
Vuosi Yli 65-vuotiaita %
2000 13 %, 2 miljoonaa
2030 22 %, 3 miljoonaa
2050 26 %, 4 miljoonaa
Vuonna 200 yli 6-vuotiaassa väestössä yli 7-
vuotiaiden osuus tulee olemaan kolme kertaa 
suurempi kuin tänä päivänä ja yli 8-vuotiaiden 
osuus tulee viisinkertaistumaan. Alla olevassa 
taulukossa on esitetty arvio muistioireisten mää-
rällisestä lisääntymisestä ikääntyneiden osuuden 
kasvaessa (Policy regarding the Elderly 200; Huis-
man 2002).
Taulukko 9. Muistioireisten asiakkaiden määrällinen lisään-
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järjestetyn hoivan. Molempiin voi liittyä myös asu-
misratkaisu. Valitessaan henkilökohtaisen budje-
tin ikääntyneen on ollut mahdollista palkata itse 
avustajakseen haluamansa henkilö tai yritys. Lain 
tavoitteena on lisätä asiakaslähtöistä palvelukon-
septien kehittämistä sekä parantaa hoivan laatua. 
(Tjadens 2008).
Vuoden 2007 järjestelmä- ja palvelu-uudistuksen 
lähtökohtana oli Laki sosiaalisesta tuesta (WMO), 
joka korvasi sekä Lain toimintakykyrajoitteisten ja 
vammaisten huolenpidosta (WVG)121 että Lain so-
siaalisesta hyvinvoinnista122. Lisäksi WMO sisälsi 




Ennen uudistusta kuntien rooli oli enemmän en-
naltaehkäisevä ja varsinaisesta hoivatoiminnasta 
vastasivat osittain julkisomisteinen kolmas sektori 
ja yksityiset palveluntuottajat123. Vapaaehtoisjärjes-
töjen, omaisten ja ystävien merkitys on ollut koko 
ajan suuri. Pääpalvelujen tuottajina Hollannissa 
toimivat lähinnä säätiöpohjaiset kotihoito-orga-
nisaatiot, palvelutalot ja hoitokodit. Uudistuksen 
jälkeen päätöksentekoa on hajautettu ja valtio on 
delegoinut asumisen ja hoivan kunnalliselle tasol-
le. Jotta tämä mahdollistuu, kunnat saavat kansal-
lista rahoitusta, joka ei ole korvamerkittyä. Koska 
WMO ei ole vakuutus, hoiva ei enää ole samalla 
lailla oikeus, vaan kunta määrittelee tarpeiden 
toteuttamisen. Uudistuksen myötä palveluntuot-
tajien sopimukset uusittiin ja heitä kilpailutettiin. 
Muutos päätösvallan ja rahankäytön suhteen on 
tuottanut säästöjä kunnille, eikä tämänhetkisten 
tutkimusten valossa myöskään asiakkaat ole olleet 
tyytymättömiä12. (Tjadens 2008; Huisman 2002).
Pitkäaikaisen hoivan määritelmä hakee tällä 
hetkellä muotoaan. Halu tavallisessa asunnossa 
asumiseen on korostunut entisestään. Ikääntynei-
den erilaiset taustat ovat lisääntyneet ja haluttu elä-
mänlaatu on noussut huomion kohteeksi ohittaen 
keskustelun hoivan laadusta. Niinpä huomio on 
kiinnittynyt asumiseen ja asumisratkaisujen erilais-
tamiseen ja niihin liittyviin hyvinvoinnin ja hoivan 
kysymyksiin. Asuminen on oma alue ikääntyneen 
elämässä, joka ei enää luonnostaan kuulu hoivan 
tuottamisen alle. Hollannille on tyypillistä, että 
asuminen ja hoiva rahoitetaan erillisesti, mutta ne 
yhdistyvät asumisratkaisuissa. Asunnosta makse-
taan vuokraa erikseen ja hoivan voi halutessaan ot-
taa mukaan12. Lisäksi asiakkaat maksavat hoivasta 
ja hoidosta omavastuuosuuden, joka määrittyy tu-
lojen mukaan126. Asumisen laatu nähdään omana 
kysymyksenään. Laitosmaista pitkäaikaishoivaa 
puretaan koko ajan ja hoitokotipaikkoja halutaan 
vähentää. 
Palvelutarpeet tullaan täyttämään vuonna 2009 
erityisten hoivaintensiivisten palvelukokonai-
suuksien avulla. Tarkoituksena on tarjota kaikil-
le se hoivan ja tuen määrä, mikä yksilöllisesti on 
tarpeen. Niiden ikääntyneiden, joilla on arvioitu 
olevan tarvetta runsaaseen päivittäiseen hoivaan, 
on päätettävä jatkavatko he asumista kotona mak-
saen osuuden hoivasta ja perheensä avustuksel-
la vai muuttavatko ikääntyneelle tarkoitettuun 
asuntoon. Samalla muutokset tarvearviointien 
toteuttamisessa sekä WMO:n toimeenpano ovat 
vaikuttaneet asiakaslähtöisyyteen ja luoneet pai-
neita omaishoitajuuden yleistymiselle (Bruinsma 
2008; Tjadens 2008).
Palvelutarpeen arvioinnissa hyödynnetään 
Palvelutarpeen arviointikeskusta (CIZ), jotta käy-
tännöt olisivat yhteneväiset koko maassa. Vuoden 
2007 uudistus antoi kunnille vapauden päättää 
itse, miten kehittävät ja toimeenpanevat tarvear-
viointia. Hoivan tarvelähtöisyys ja kiireellisyys 
määritetään alueellisen tarvearviointia suoritta-
van toimiston toimesta (RIO). Kun hoidon tarve 
on arvioitu, ikääntynyt voi ottaa yhteyttä alueel-
liseen tai paikalliseen kotihoito-organisaatioon. 
Hollannissa kotihoito on toteutettu Thuiszorg 
organisaatioiden kautta sekä hyödyntäen yksityi-
siä palveluntuottajia.127 Uudistuksen myötä myös 
paineet omien perheenjäsenten hoitamiseen ovat 
kasvaneet; WMO-lakiin on kirjattu vaatimus sii-
tä, että samassa taloudessa asuvien on hoidettava 
toisiaan. Kun ikääntynyt tarvitsee lyhytaikaista 
hoivaa, aviopuolison oletetaan huolehtivan mm. 
syömisestä, peseytymisestä ja pukeutumisesta. 
Kun hoivan tarve ylittää kolme kuukautta, saa se 
omaishoidon statuksen. (Wullings 2008; Tjadens 
2008; Huisman 2002).






Ikääntyneille sopiva asuminen on yksi perusar-
voista ministeriöiden ikäpoliittisissa linjauksissa. 
Yli 90 % hollantilaisista ikäihmisistä asuu itsenäi-
sesti kotona joko omistusasunnossa tai vuokralai-
sena. Vain 6 % ikääntyneistä asuu erityisesti tälle 
ryhmälle rakennetuissa asunnoissa128. Hollannin 
asumiseen liittyvästä nykyisestä lainsäädännös-
tä kaksi lakia määrittää asumista eniten129: Laki 
asumisesta130 ja Laki asuntojen vuokrista. Lainsää-
däntö asettaa rakentamiselle minimitason. Esteet-
tömyys on huomioitava sekä rakentamisessa että 
peruskorjauksessa.  Kuitenkin Hollannin asunto-
kannasta suuri osa on melko vanhaa eikä näin ollen 
sovellu ikääntyneille tai toimintarajoitteisille ilman 
peruskorjausta. Esimerkiksi portaiden vuoksi noin 
1.3 miljoonaa asuntoa on ikääntyneille soveltumat-
tomia, määrä edustaa 20 % asuntokannasta. 
Vuonna 1996 tuli voimaan säädös131 asuntojen 
muunneltavuudesta, jolla pyrittiin pohjustamaan 
kaikille soveltuvien asuntojen rakentamista. Uu-
desta rakennuskannasta piti rakentaa helposti 
muunneltavaa asukkaiden tarpeiden muuttuessa 
ja näin ollen ikääntyneille soveltuvaa (Huisman 
2002). Tämä kehityssuunta johti elinkaarimallisen 
asuntorakentamisen painottumiseen. Vuonna 2001 
hallitus linjasi asiaa seuraavasti: riittävä osa ole-
massa olevasta asuntokannasta on oltava sopivaa 
tai helposti muunnettavissa lievästi toimintarajoit-
teisille ihmisille (Raportage Ouderen 2001). 
Asumisen ministeriö (Ministerie van Volkshuis-
vesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer) 
solmi kuntien, maakuntien ja rakennusyhtiöiden 
sekä asumispalvelutuottajien kanssa Kansallisen 
sopimuksen asumisesta132, jonka mukaan kaikki 
toimijat sitoutuvat rakentamaan ja peruskorjaa-
maan portaattomia kaikille soveltuvia asuntoja, 
joista osaan on mahdollista saada palveluja. So-
pimuksen mukaan valtio osallistuu tukemalla 
taloudellisesti. Asuntoyhtiöiden merkitys palve-
lutalotyyppisten ratkaisujen kehittäjänä onkin 
kasvanut ja yhteistyö hoivan ja hyvinvoinnin alu-
eella toimivien toimijoiden kanssa on lisääntynyt 
(Policy for older…2006). Lisäksi WMO määrittää, 
että kuntien on osoitettava määrärahoja asuntojen 
peruskorjauksiin, kuten suihkujen rakentamiseen 
alakerroksiin ja hissien asennuksiin133.
Suositukset esteettömyydestä ja muunneltavuu-
desta ovat olemassa, mutta ne eivät varsinaisesti 
sido toimijoita. Muutostöitä ei ole tehty olemassa 
oleviin asuntoihin siinä määrin kuin olisi ollut tar-
vetta. Aikaisempina vuosina toteutetuista isoista 
hankkeista on saatu paljon hyvää osaamista ja tie-
toa. Kuitenkin määrällisesti niissä tehdyt muutos-
työt ovat olleet pieniä. Vaikka uusrakennuskanta 
on pääosin esteetöntä, lisää se asuntokantaa vain 1 
% vuodessa. Arvion mukaan vuonna 2020 puolet 
asunnoista on yli -vuotiaiden käytössä ja vuokra-
asunnoista jopa 70–80 %13. Ministeriöiden yhdessä 
tuottaman julkilausuman mukaan vuoteen 2020 
mennessä tarvittaisiin noin 22 000 ikääntyneille 
tarkoitettua asuntoa lisää. Vuoteen 2020 mennes-
sä myös 39 000 kotia pitäisi kunnostaa niin, että 
portaat eivät estäisi ikääntyneiden asumista niissä. 
(High rise…200; Housing for the elderly…2002). 
Viranomaiset valvovat sosiaalisen asumisen ke-
hittämistä. Hollannissa on 00 asuntoyhdistystä 
ja säätiötä, jotka omistavat noin 2 00 000 sosiaa-
lista vuokra-asuntoa13. Toteuttaessaan sosiaalista 
asumista asuntoyhdistykset toimivat valtion aset-
tamassa oikeudellisessa ohjauksessa, mutta ovat 
kuitenkin taloudellisesti itsenäisiä toimijoita136. 
Nämä asuntoyhdistykset ovat keskeisessä osassa 
rakennettaessa ja peruskorjattaessa ikääntyneille 
soveltuvaa asumista. Asuntoyhdistysten odote-
taan mm. rakentavan noin 82 000 uutta asuntoa 
ikääntyneille vuoteen 201 mennessä137. Taloudel-
lista apua asuntoyhdistyksille osoitetaan julkisen 
rahaston, Centraal Fonds voor de Volkhuisvesting 
(CFV), kautta. Samoin Waarborgfonds Sociale 
Woningbouw (WSW) on voittoa tavoittelematon 
säätiö, joka myöntää lainoja valtion takauksella. 
Nämä lainat on tarkoitettu uudisrakentamiseen ja 
peruskorjaamiseen. 
Valtion taholta on selkeästi tuotu esiin, että vas-
tuu asuntojen muutostöistä on pääasiassa ihmisillä 
itsellään, kunnilla ja erilaisilla yhteiskunnallisilla 
organisaatioilla sekä asuntoyhdistyksillä. Kuntien 
tulisi ottaa selvempi rooli ja panostaa ikääntynei-
den asumiseen jo suunnitteluvaiheessa. Asunto-
yhdistyksillä on velvollisuus omalla toiminnallaan 
vaikuttaa sopivien asuntojen olemassaoloon (Hou-
sing for the elderly…2002). 
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5.3.2 
Asuinympäristöjen kehittäminen
Hollannissa on jo 1980-luvun alusta kehitetty 
toimintalinjausta, joka takaa ihmisille enemmän 
mahdollisuuksia elää ja asua itsenäisemmin. Po-
liittiset linjaukset ovat painottaneet ihmisten omaa 
vastuuta suunnitella vanhuuttaan, huolehtia ter-
veydestään ja hyvinvoinnistaan. Myös asuntopo-
litiikan tavoitteena on ollut lisätä tarjontaa, tuot-
taa mahdollisuuksia, parantaa laatua ja rohkaista 
asumisen ja hoivan yhdistämiseen. Tarkasteltaessa 
ikääntyneiden asumisen erilaistumista, erityisesti 
hoitokotien statusta ”päätepisteenä” on haluttu 
muuttaa. 
1980-luvulla valtion taholta haluttiin kehittää 
asumisen innovaatioita. Yksi keskeinen hanke oli 
Asuminen ja palvelut -malli, jossa kehitettiin asu-
mista ja hoivan tarvelähtöisyyden huomioimista 
asumisen yhteydessä. Samoin hankkeessa arkki-
tehtuurisilla ratkaisuilla pyrittiin tukemaan tämän 
mallin toimivuutta. Tavoitteena oli asumisen ja 
hoivan yhdistäminen jo arkkitehtuurisessa suun-
nitteluprosessissa, jotta niin fyysinen, henkinen 
kuin sosiaalinen hyvinvointi olisi hoitokotiympä-
ristössä mahdollista. 
Fyysiseen hyvinvointiin tähdättiin toteuttamalla 
suunnittelulla ja muotoilulla ympäristöä, joka tu-
kee itsenäistä selviytymistä ja jossa erityistarpeet 
on huomioitu valmiiksi. Tähän pyrittiin huomioi-
malla turvallisuus, valaistus ja valojen suhde, es-
teettömyys, toimivuus ja mukavuus ikääntyneen 
näkökulmasta. Henkiseen hyvinvointiin panostet-
tiin mahdollistamalla oma asunto ja sopiva määrä 
yksityisyyttä ja sosiaalisia mahdollisuuksia. Kun 
näitä haasteita toteutettiin rakennetussa ympäris-
tössä, edellytti se muutosta myös siellä toteutetta-
valta hoivalta. Rakennuksen ja hoivaympäristön 
oli mahdollistettava tasapaino kykyjen ja halujen 
sekä myös ammatillisen ja vapaaehtoisavun suh-
teen. Tavoitteena oli tarjota laadukasta asumista ja 
elämää sekä hoivaa tarpeen mukaan. Lisäksi py-
rittiin siihen, että hoivan tarpeen lisääntyminen ei 
edellyttänyt muuttamista pois omasta asunnosta. 
(Özer-Kemppainen 2006; Houben… 2001). 
Asuminen ja palvelut -mallia toteutettiin mm. 
aikaisemmin vanhustenkotina toimineessa Nieuw 
Doddendaal -kodissa. Projektin myötä ikääntynei-
den hoito muuttui itsenäiseksi asumiseksi, jossa 
itsestä huolehditaan omatoimisesti. Asunnot muu-
tettiin ikääntyneille soveltuviksi, samoin rakennus 
peruskorjattiin. Hoivan muutosta kuvasi se, että 
palvelutarjontaa oli saatavilla vain tarvelähtöisesti 
ja painopiste oli siirtynyt ikääntyneiden keskinäi-
seen apuun (Özer-Kemppainen 2006; Houben… 
2001). 
Asuminen ja palvelut -malli laajentui käsittä-
mään asukkaiden lisäksi myös koko naapuruston, 
alueen tai kaupungin. Tällöin alettiin tarkastella 
naapurustoa ja ikääntyvän omaa elinympäristöä 
mahdollisuutena138. Naapurustomallin takana on 
myös vuodesta 199 alkaen kehitetty STAGG-suun-
nitelma, joka on vaikuttanut kehitystyöhön. Tässä 
tulevaisuudennäkymässä suunniteltiin naapurus-
toa, jossa perinteiset vanhainkodit ja hoitokodit 
oli korvattu yhteisöön perustuvilla järjestelyillä. 
Lähtökohtana oli 10 000 asukkaan yhteisö, jonne 
suunniteltiin tälle asukasmäärälle tarvittava määrä 
asumista, hoitoa ja hoivaa. Suunnitelma perustuu 
ajatukseen, että eri ikäiset ihmiset ovat samanar-
voisia yhteisön jäseniä, eikä toimintarajoitteisuus 
muuta tätä asiaa mitenkään. Toimintarajoitteiset 
käyttävät samoja palveluja kuin muut ja muut 
saavat käyttöönsä toimintarajoitteisten alueelle 
tuomia palveluita. Asuminen tulee ennen hyvin-
vointia ja hyvinvointi ennen hoivaa. Kun ihmisten 
asuminen on kunnossa ja he ovat hyvinvoivia ja 
sosiaalisesti toimivia, laitosmaisen hoivan ja hoi-
don tarve vähenee.   
Valtio rahoitti samanaikaisesti projekteja, joilla 
kehitettiin uusia asumis- ja hoivaratkaisuja. Tarkoi-
tuksena oli panostaminen itsenäistä selviytymistä 
ja hyvinvointia lisäävän asumisen laatuun ja ak-
tiviteetteihin. Samalla tarkasteltiin lainsäädäntöä 
ja sen asettamia reunaehtoja. Rahoitusta ei enää 
osoitettu hoivakodeille ja näiden standardoiduille 
palvelupaketeille, vaan sitä suunnattiin ikääntynei-
den hoivatarpeiden mukaiseen palvelutuotantoon. 
Näin ollen rahoitus kohdistui entistä enemmän 
asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien rahoit-
tamiseen eikä hoivan toteuttamista määritellyt enää 
asumismuoto. Tämä mahdollisti kehityssuunnan, 
jossa hoivaa oli mahdollista saada hyvin erilaisten 
toimijoiden kautta ikääntyneen omaan kotiin ja ke-
hittyviin laitosta kevyempiin asumisratkaisuihin. 
Samalla mahdollistui erilaisten lähinaapurustopal-
veluiden kehittäminen. (Houben… 2001).  




Ikääntyneiden asuminen ja naapurustomalli
Pääsuunnat asumisen kehittämisessä
Asumisen kehittämistä Hollannissa kuvaa voi-
makkaasti mahdollisuus elinikäiseen asumiseen 
samalla asuinalueella. Aktiivinen työ naapurusto-
alueiden ja kaupunginosien kehittämiseksi ja myös 
elvyttämiseksi ikääntyneille soveltuviksi asuinym-
päristöiksi on jatkunut. 
Hollannissa on kaksi kehittämisen pääsuuntaa 
ikääntyneiden asumisessa. Nämä ovat 1. itsenäi-
nen, avustettu asuminen (extramurale) ja 2. asu-
minen, jossa avun tarve 2 tuntia vuorokaudessa 
(intramurale). Asumisratkaisut määrittyvät tämän 
jaottelun mukaisesti139.   
Tarkasteltaessa näitä asumismuotoja välimuotoi-
sen asumisen näkökulmasta kohta 1. itsenäinen 
avustettu asumisen (extramurale) ja kaikki sen 
muodot edustavat välimuotoista asumista. Hol-
lannissa asumisratkaisuja kuvaa kuitenkin se, että 
sekä itsenäistä avustettua asumista että 2 tuntia 
vuorokaudessa tarjottavaa asumista toteutetaan 
usein yhdessä, jopa saman katon alla. Asumisrat-
kaisuissa keskimääräinen tilantarve on 0–60 m2 




Edellä kuvatut asumisen pääsuunnat yhdistyvät 
hollantilaisessa Asuminen ja palvelut -naapurus-
tomallissa. Naapurustomalli koostuu palvelu-
vyöhykkeistä (Woonzorg zones) sekä hoivan ja 
asumisen yhdistelmistä eli hoiva-asuinalueista. 
Palveluvyöhykkeitä on nyt noin 60 naapurustossa 
ja kylässä eri puolella maata10. Jotkut keskikokoi-
set kaupungit ovat ottaneet vyöhykemallin koko 
kaupungin käyttöön11. Aloitteellisina naapurus-
tomallien toteuttamiseksi ovat olleet erityisesti 
paikalliset asuntoyhdistykset sekä entiset vanhain-
kodit ja ikääntyneiden palveluyksiköt. Asuntoyh-
distyksillä on velvoite sosiaalisen asuntotuotannon 
kautta rakentaa ja kunnostaa ikääntyneille soveltu-
1. Itsenäinen avustettu asuminen toteutuu seuraavasti:
Asuminen tavalli-
sessa asunnossa
• Hoivaa tarvittaessa 
• Omaisapu 
• Peruskorjaus, esimerkiksi ovia levennet-
ty pyörätuolille ja huoneistoa korjattu 
esteettömämmäksi  






• Itsenäistä asumista 
mahdollisimman 
kauan




• Tukiasunto lähellä palvelukeskusta
• Elinkaariasunnot, joissa mahdollista asua 
myös voinnin heikentyessä (uudis- ja pe-
ruskorjausrakentamisella toteutettuja) 
• Palveluasuntoja tarvelähtöisesti suunni-
telluilla hoitopaketeilla
• Älykkäät seniorikodit (smart senior 
houses) hälytys-, turvallisuus-, kommu-
nikaatio- ja ict-teknologialla 
• Seniorikerrostalot, joissa asuminen ja 











• Kattaa 7 %  
65-vuotiaista
• Asukkaat (keski-ikä 
80+) 
• Yksittäiset asunnot ovat ikääntyneille 
sopivia (1–2 makuuhuonetta ja olohuo-
ne) lähellä palvelutalon palveluja (häly-
tys, ruoka, virkistys). Siivous ja hoiva-
palvelut toteutetaan kotipalvelun kautta 
(Aanleunwoning)  
• Kahden tai kolmen huoneen asuntoja, 
joissa mahdollisuus laajaan palvelutar-
jontaan, yhteisiä tiloja mm. vierashuone 
ja pesutupa (Wooncentra) 
• Modernisoitu muoto entisistä vanhain-
kodeista. 600 rakennusta, 40 000 asun-
toa (2001)  
2. Asuminen, jossa avun tarve 24 tuntia vuorokaudessa. 
(50 % asukkaista dementoituneita).
Palvelutalo  
(Verzorginghuis)  
• Palveluorganisaatio tarjoaa 
hoivaa, jota ei ole mahdol-
lista tarjota ikääntyneen 
omaan kotiin
• Asukkaiden keski-ikä 85 
vuotta ja keskimääräinen 
asumisaika 3.5 vuotta
• 100 200 asukasta ja 1 400 
palveluntarjoaja
• Asuntoja, joissa 
2–4 huonetta henkilöä 
kohden; palvelumahdol-
lisuus, hälytysvalmius 
ja 24 h hoitohenkilö 
paikalla
• Palvelukoti, jossa asuk-
kailla omat kodit




hoivaa ja hoitoa 24 h. 
Hotellimainen ympäris-
tö ja laadukkaat asuin-
olosuhteet
Hoivakoti (Verpleeghuis) • Asumisratkaisu, jota 
palveluorganisaatio 
tuottaa
• 24 h saatavilla apua
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via asuntoja; pääosa naapurustomalliin liittyvästä 
rakennustoiminnasta toteutetaankin sosiaalisen 
asuntotuotannon kautta. Vanhainkodeilla taas on 
tarve uudistaa toimintaansa ja toimintaympäris-
töään itsenäistä asumista tukevaksi, samoin pal-
velukeskuksilla. 
Naapurustomalli toimii niin, että palvelukes-
kuksen ympärille on luotu noin 200 metrin laa-
juinen palveluvyöhyke (Woonzorg zones). Palve-
luvyöhykkeellä voi asua kaiken ikäiset ihmiset, 
mutta erityisesti se on tarkoitettu ikääntyneille. 
Asuntojen soveltuvuus ikääntyneille, esteettö-
myys, julkisten tilojen turvallisuus ja palvelut ovat 
yleisiä standardeja korkeammat. Palveluvyöhyk-
keet suunnitellaan aina paikallisista olosuhteista 
ja tarpeista käsin. 
Tämän vyöhykkeen sisäpuolella on erityisesti 
ikääntyneille tarkoitettuja ja heidän tarpeisiinsa 
kunnostettuja asuntoja kävelymatkan päässä pal-
velukeskuksesta. Asunnot on kunnostettu niin, et-
tä toimintakykyrajoitteisuus ei ole este asua näis-
sä asunnoissa. Asuntoihin on mahdollista saada 
palvelukeskuksista hoivaa ja tukea tarvittaessa 2 
tuntia vuorokaudessa. Kunnat päättävät yhteis-
työssä asuntoyhdistysten ja entisten vanhainkotien 
kanssa, kuinka paljon näitä tukiasuntoja, asumista 
palvelukeskuksesta tarjottavalla hoivamahdolli-
suudella tai palvelutaloasumista tarvitaan. 
Hoiva-asuinalue
Palveluvyöhykkeen ulkopuolella on hoiva-asuin-
alueita, joihin on mahdollista saada erilaisia asumi-
sen ja hoivan yhdistelmiä palveluvyöhykkeeltä tai 
erillisistä esimerkiksi vapaaehtoistyön kautta orga-
nisoituneista tukipisteistä. Erilaisia asumisen mal-
leja on useita. Ikääntyneet asuvat muun asutuksen 
joukossa joko omissa tavallisissa asunnoissaan, joi-
hin on mahdollista tehdä muutostöitä, tai ikäänty-
neille tarkoitetuissa eritasoisissa tukiasunnoissa tai 
elämänkaariasunnoissa. Näiden asuntojen ero suh-
teessa palvelukeskusvyöhykkeeseen on, että muu-
tostyöt on tehty yleisten standardien mukaisesti 
huomioiden lähinnä turvallisuus, esteettömyys ja 
hälytysmahdollisuus. Asuntoihin on mahdollista 
saada kunnan järjestämää hoivapalvelua kaikkina 
vuorokauden aikoina. Yksi yleinen malli on ikään-
tyneille rakennetut muutaman asunnon asuintalot 
palveluineen (Woonzorgcomplexen)12.
Päätökset näiden asuntojen laadusta, luonteesta 
ja määrästä tehdään yhteistyössä kunnan ja asunto-
yhdistysten kanssa. Asumisen hallintamuotona voi 
olla omistus-, osaomistus- tai vuokra-asuminen. 
Taloudellista tukea on saatavissa. Peruskorjauksis-
ta vastaa osittain kunnat. Ikääntyneet voivat hakea 
lainoja asuntojen ostamiseen tai kunnostamiseen. 
Näitä lainoja tarjoaa säätiöpohjainen Waarborgfons 
Eigenwoning (WEW). Lisäksi ikääntyneet voivat 
hakea asumistukea. Vuonna 2007 vuokraan tar-
koitettua asumistukea (huurtoeslag) vastaanotti 
382 210 yli 6-vuotiaiden taloutta. Tämä oli 37 % 
koko asumistuen vastaanottajien määrästä. Valtio 
budjetoi tukeen noin 1, miljardia joka vuosi ja se 
on yksi merkittävimmistä asumisen tukimuodois-
ta13.   
Palvelukeskukset tarjoavat yhteisöllisiä, monen 
palveluntuottajan tarjoamia palveluita sekä aktivi-
teetteja kaikille alueen ikääntyneille. Hoiva-asuin-
alueilla on yhdistynyt monen eri toimijan palvelut 
ja aktiviteetit ikääntyneen elämän helpottamisek-
si. Esimerkiksi paikallinen infopiste on matalan 
kynnyksen paikka, joka jakaa tietoa asumisesta, 
hoivasta ja hyvinvoinnista sekä niitä tuottavista 
tahoista. Vapaaehtoisjärjestöjen rooli on keskeinen. 
Merkittävin vapaaehtoisjärjestö on Welzijn Oude-
ren, joka toimii jokaisessa kunnassa1. Joissain 
kunnissa toiminta on laajentunut myös tukipalve-
luiden hoitamiseksi, kuten hälytysten vastaanot-
taminen tai ruoan jakelu. Hollannissa toimii myös 
aktiivisia vanhusjärjestöjä, jotka tuottavat ohjelmaa 
ja palveluja ikääntyneille1. Naapurustomallin 
suurin ongelma on eri palveluntuottajien rahoi-
Naapurustomalli ikääntyvän asumisen tukena.
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tus; monien eri toimijoiden on toimittava hyvin 
erilaisilla rahoitusratkaisuilla ja erilaisilla budje-
teilla yhteistyössä. Hallituksen laskujen mukaan 1 
% vanhuksille tarkoitetuista asunnoista tarvitsee 
palvelutukipisteen naapurustossa.
Naapurustomalliin kuuluvat myös paikalliset 
hoitokodit, pienimuotoista asumista tarjoavat asu-
misyksiköt sekä ryhmäasunnot. Hoitokoti ja asu-
misyksikkö tarjoavat myös palveluitaan asuinym-
päristön käytettäväksi. Lisäksi palvelukeskuksen 
läheisyydessä on ryhmäkoteja. Tavoitteena on, että 
ryhmäkodit ja pienimuotoiset dementia-asumisyk-




Trynwaldenin seitsemän kylän kokonaisuudesta 
on kehitetty naapurustomalli, joka sisältää erilaisia 
hoiva-asuinalueita ja palveluvyöhykkeitä. Alueella 
asuu 10 000 asukasta. Trynwalden kutsuu itseään 
asumisen ja hoivan yhdistämisen laboratorioksi, 
jossa on tarvelähtöisesti kehitetty asumis-, hyvin-
vointi-, hoiva- ja palvelujärjestelmää. Infrastruk-
tuurin kehittäminen, kylien uudisrakentaminen ja 
peruskorjaus on yhdistetty hoivan ja hyvinvoin-
tipalveluiden kanssa ikääntyneille soveltuviksi 
kokonaisuuksiksi. 
Naapurustomallia toteuttaa hoivaverkosto. Hoi-
va-asuinalueilla kylissä ikääntyneille on tarjolla 
laaja sekä hyvinvointiin että hoivaan perustuva 
palveluntarjonta. Yhdistettyä hoivaa on kehitet-
ty kunnan kotihoidon, entisen vanhustenkodin, 
ikääntyneiden yhdistysten, palvelutuottajien, 
asuntotuotannosta vastaavien ja alueellisten vi-
ranhaltijoiden tuella16. Yksi kulmakivi on ollut 
suunnitelmallisesti tuottaa yhteisöllisyyttä, jossa 
kaikki ikäpolvet toimivat yhdessä toinen toisistaan 
huolehtien. Kunnalla on ollut keskeinen rooli koota 
kaikki toimijat yhteen. Eri toimijoiden muodosta-
masta palvelutarjonnasta on luotu kokonaisuuksia, 
jotka sisältävät hyvinvointipalveluja ja hoivaa sekä 
kodin muutostöihin liittyviä palveluja. Tavoittee-
na on ollut tuottaa palveluja samassa linjassa kuin 
mitä ikääntyneet haluavat ja tarvitsevat.
Avun tarpeen lisääntyessä ikääntyneille on osoi-
tettu oma tukihenkilö, jonka kanssa voi suunnitella 
tarvittavia palveluja. Tukihenkilöitä on yksi 300 
henkeä kohti ja he hoitavat yhteydenpidon kun-
taan päin ikääntyneen puolesta. Tukihenkilötoi-
minta on organisoitu vapaaehtoistyön kautta. Ison 
osan palveluista tuottaa erilaisista palveluntuotta-
jista koottu tiimi (Doarpstallen), joka toimii ikään-
tyneen tarpeista lähtien itseorganisoituen. Hoivaa 
on tarjolla ympärivuorokautisesti sekä tiimin että 
palvelukeskuksen toimesta.  
Palveluvyöhykkeelle sijoittuvan palvelukeskuk-
sen tarjonta on kattava. Palveluiden ja sosiaalisten 
aktiviteettien lisäksi palvelukeskuksessa on tarjolla 
päivähoitoa sekä tarvittaessa hoivahotelliasumis-
ta, jossa on kuntoutustiimi tukemassa esimerkiksi 
sairaalasta kotiutumista. Palvelukeskuksen ym-
pärillä on korkeatasoisia ja hälytysjärjestelmillä 
varustettuja asuntoja ikääntyneille. Ikääntyneet 
voivat vuokrata asunnon ja saada sinne räätälöityä 
palvelua. Kunnan entinen vanhainkoti on muu-
tettu satojen asuinhuoneistojen asuinkompleksiksi 
(Woonzorgcoplexen). Asunnot on suunniteltu niin, 
että osassa voidaan tarjota myös hoitokotitasoista 
hoitoa. Palvelukeskuksen läheltä löytyy myös de-
mentiaryhmäasuntoja.
Naapurustomallissa tarjonta ja kysyntä on saatu 
hyvin kohtaamaan. Samoin ikääntyneillä on ollut 
selkeä rooli oman hoivansa suunnittelussa. Huo-
mioitavaa on se, että hoivapalvelujen käytön mää-
rä on vähentynyt muiden hyvinvointiin liittyvien 
palvelujen tarjonnan kasvaessa. Taloudellisesti 
kokeilusta ei ole saatu säästöjä, mutta kustannuk-
set eivät myöskään ole lisääntyneet. Ikääntynei-
den tyytyväisyyden näkökulmasta ero entiseen on 
suuri. Ongelmia on tuottanut erilaisten toimijoi-
den rahoituksen soveltuvuus laajaan yhteistyöhön 
hoivaverkossa. Lainsäädännön kehittämisessä on 
vieläkin haasteita, sekä toiminnassa yhteistyön ja 
keskinäisen kilpailun suhteen17.  Ulkoilua hoiva-asuinalueella.





Vuonna 200 asumis- ja ympäristöministeriö (Mi-
nisterie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Orde-
ning en Milieubeheer) ja terveyden, hyvinvoinnin 
ja urheilun ministeriö (Ministerie van Volkshuis-
vesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer) 
asettivat työryhmän pohtimaan muistisairaiden 
asumista. Ryhmä käsitteli mm. asukkaiden talo-
udellisia mahdollisuuksia, palvelua tarjoavien 
yritysten asemaa, asumistukia, vuokralainsää-
däntöä ja rakennuslainsäädäntöä. Samalla nousi 
esiin muistioireisille soveltuvat pienimittakaavai-
set asumisratkaisut (kleinschalig groepswonen), 
joissa painotetaan yhteisöllisyyttä ja keskinäistä 
huolenpitoa pienissä asuntokohteissa. (Policy for 
older…2006).
Ministeriöt ovat yhteistyössä tehneet aloitteita jo 
usean vuoden ajan tukeakseen pienmittakaavaisten 
asumisyksiköiden rakentamista18. Lainsäädäntö ja 
ohjeistus ovat mahdollistaneet19 näiden asumisrat-
kaisujen toteuttamisen, sillä rakennuslainsäädäntö 
ei sääntele näitä ratkaisuja kovin tarkasti. Tervey-
den, hyvinvoinnin ja urheilun ministeriö (Minis-
terie van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening 
en Milieubeheer) toteutti vuonna 200 useita toi-
menpiteitä parantaakseen ikääntyneiden asumisen 
laatua10. Laki hoivakotien luvista vuonna 200 hel-
potti säännöstelyä. Tämä mahdollisti erilaisten pie-
nimittakaavaisten asumisratkaisujen kehittämisen 
ja toteuttamisen. Samoin kansallinen ja alueellinen 
dementiasuunnitelma tuki tämänsuuntaista kehi-
tystä. Pienimuotoista dementia-asumisen järjestä-
mistä on myös tuettu valtion taholta. Vuonna 2008 
hallitus päätti osoittaa rahaa ikääntyneiden hoiva-
kotiasumisen parantamiseen. Tällä hetkellä noin 
10 % muistisairaiden asumisratkaisuista edustaa 
pienimittakaavaista asumismallia. 
Lainsäädännöllinen väljyys ja rahoitukselliset 
mahdollisuudet yhdistettynä naapurustomallin 
tuottamiin mahdollisuuksiin on avannut Hol-
lannissa mielenkiintoisia kehityssuuntia. Pieni-
mittakaavaista dementiahoiva-asumista voidaan 
toteuttaa usealla eri tavalla. Hoiva-asuinalueille 
voidaan rakentaa ryhmäkoteja, jotka hyödyntävät 
alueen palvelutarjontaa. Ryhmäasuntoja voidaan 
myös keskittää niin, että niillä on esimerkiksi 
omaa henkilökuntaa päivisin, mutta yhteinen 
yöhoito. Lisäksi pienimittakaavaista asumista 
voidaan toteuttaa hotellimaisesti rakennukses-
sa, jossa asukkailla on yhteisiä tiloja. Pienimuo-
toiset ryhmäkodit auttavat asukkaita elämään 
omilla tyyleillään, tuttujen tavaroiden keskellä, 
omien aikataulujen ja päiväaktiviteettien kanssa. 
Asukkaat mm. hoitavat oman taloutensa. Minimi-
standardi tilan käytössä asukasta kohti on  m2. 
Tätä voidaan organisaatioissa jakaa yksityiseen 
ja yleiseen tilaan. Tilasäännökset ovat kuitenkin 
tällä hetkellä muuttumassa. Tulevaisuudessa or-
ganisaatiot saavat enemmän itse määrittää, minkä 
kokoisia huoneita ikääntyneille tarjotaan. Suun-
taus ei kuitenkaan ole välttämättä tilaratkaisujen 
pienentäminen, sillä henkilökohtainen budjetti 
ja ikääntyneiden omat vaikutusmahdollisuudet 
asuinympäristöjen ja hoivan toteuttajien valintaan 
lisäävät kilpailua ja sitä kautta tarvetta luoda ym-
päristöjä, joissa ikääntyneet haluavat asua. 
”Ei uudet tilasäännökset vaikuta henkilökoh-
taisten asuintilojen pienenemiseen. Jos näin kävi-
si, ikääntyneet äänestäisivät jaloillaan.” Herman 
Weggen, Avoord Zorg en Wonen. 
Yksi suuntaus on, että entisiin laitosmaisiin 
rakennuksiin perustetaan pienimittakaavaista 
ryhmäkotiasumista niin, että yhdessä rakennuk-
sessa voi olla 16–20 ryhmäkotia. Jokaisella hoiva-
organisaatiolla on tavoitteena jossain vaiheessa 
kehittää näitä pienimuotoisia ryhmäkoteja, mutta 
vain 10 % toteuttaa sitä tällä hetkellä. Ryhmäko-
tien tilatoteutus tapahtuu peruskorjauksien tai 
uudistuotannon yhteydessä. Tavoitteena on vält-
tää sairaalamaisuutta, vaikka asukkaat eivät asu 
omissa naapurustoissaan.
Pienimittakaavaisessa ryhmäkotiasumisessa 
pyritään tarjoamaan hoivaa aina tarpeiden mu-
kaisesti. Asunnot ovat ikääntyneille soveltuvia 
ja asukkaalla on oma huone. Asumista kuvaa 
myös yhteisön tuottama hoiva ja hyvinvoinnin 
mahdollistava ympäristö. Tutkimusten mukaan 
toinen toisistaan huolehtiminen ja kodinomai-
suuden positiivinen vaikutus ovat parantaneet 
muistisairaiden elämänlaatua. Lisäksi sillä on ol-
lut vaikutusta lääkityksen tarpeen vähenemiseen. 
Ryhmäkodeissa on useimmiten elektroninen val-
vonta. Lisäksi vyöhykeajattelua on hyödynnetty 
niin, että asukkailla on rannekkeet, jotka avaavat 
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vain tietyt ovet. Näin pystytään varmistamaan, että 
ikääntynyt ei lähde esimerkiksi yöllä vaeltelemaan 
ulos. 
Hollannissa 2 tuntia vuorokaudessa hoivaa 
tarvitsevien budjetti (0 000 €) ei riitä hoivan saa-
miseen omassa kodissa läpi vuorokauden. Niinpä 
ikääntynyt tarvitsee hoivajärjestelmän, joka tarjoaa 
tätä hoivaa. Jotta budjetti riittäisi, 3– ryhmäkodis-
sa tulee olla 18–2 asukasta. Toteutus voi tapahtua 
kolmella tavalla: 1) Kaiken tarjoava paketti sisäl-
tää mm. hoivan, asumisen, sähkön, verot, ruoat, 
ja lääkkeet. Vakuutus maksaa hoivaa tuottavalle 
organisaatiolle. Asukkaan maksuosuus on tulois-
ta riippuvainen. 2) Useissa tapauksissa asukas 
kuitenkin maksaa asumisensa talon omistajalle ja 
palveluntuottaja tarjoaa vain palvelun. Korkeaan 
vuokraan saa asumistukea. Tällöin asukas mak-
saa itse kaikki asumiskulut sekä ruoan, vakuutus 
maksaa hoivaa tuottavalle organisaatiolle. 3) Asu-
kas voi myös valita henkilökohtaisen budjetin, 
joka maksetaan suoraan tilille. Näin asiakas voi 
paremmin valita palveluntuottajan ja vaikuttaa 
hoivan laatuun. Henkilökohtainen budjetti kattaa 
vain hoivan ja kotiavun, ei asumisen ylläpitokus-
tannuksia.
Hollannissa dementia-asumisen kehitys suh-
teessa välimuotoiseen asumiseen perustuu siihen, 
että ikääntynyt itse ja lähiympäristö huolehtii 
ikääntyneestä mahdollisimman pitkään. Asumi-
seen liittyvissä ratkaisuissa lähdetään liikkeelle 
naapurustomallin kevyemmistä ratkaisuista ennen 




Hogeway on elämäntyyliryhmiä tarjoava hoiva-
koti muistisairaille, jotka tarvitsevat hoivaa vuo-
rokauden ympäri. Asuinyhteisössä on 167 asukas-
paikkaa; 22 taloa, joissa 6 huonetta ja 1 talo, jossa 
7 huonetta. Huoneita talossa kutsutaan kodeiksi 
ja ne ovat hollantilaisen mittapuun mukaan hy-
vin pieniä, vain 20 m2, kun yleisten tilojen osuus 
on noin 60–100 m2. Tätä tilaratkaisua perustellaan 
sillä, että ikääntyneiden ei ole tarkoitus olla huo-
neissaan, vaan muiden ihmisten joukossa. 
Ikääntyneet asuvat –6 hengen ryhmissä hoi-
taen itse tuettuna taloutensa. Hoivahenkilökun-
nan keskeinen työtehtävä on tukea osallistumista 
tarjolla oleviin aktiviteetteihin. He eivät ole läsnä 
jatkuvasti eikä heidän keskeinen tehtävänsä ole 
hoivata tai hoitaa. Ikääntyneet voivat vapaasti 
mennä ulos pubiin tai konserttiin; ympäristö on 
turvallinen eikä ovia pidetä lukossa. Lisäksi talos-
sa on oma baari. Ikääntyneillä on oikeus muuttaa 
lemmikkieläimiensä kanssa. Päätalossa on pieniä 
alkoveja, jotka on sisustettu merinäköalaksi tai 
metsäksi. Näissä alkoveissa voi katsella, haistella 
tuttuja tuoksuja, kuunnella esimerkiksi metsän ja 
kosketella puiden runkoja.
Hogewayssa panostetaan voimavaroihin. Ikään-
tyneitä rohkaistaan tarkoituksellisen ja tutun elä-
mäntyylin ylläpitoon ja jatkamiseen. Tavoitteena 
on, että henkilö elää samankaltaista elämää kuin 
ennen dementiaa aiheuttavaa sairautta. Hoge-
wayssa on 1 elämäntyyliryhmää, joista suurim-
mat ovat aristokraatit (gooise), kulttuuripersoonat 
(culturele), kaupunkilaiset (amsterdanse), indone-
sialaiset (indische), kristityt (christelijke), työväestö 
(ambachtelijke) ja kotitöitä tehneet (huiselijke). 
Kaikilla näillä elämäntaparyhmillä on päivän 
viettämiseen oma tapansa, joka noudattaa aikai-
sempaa elämäntyyliä11. Jokaiselle ikääntyneel-
le suunnitellaan lisäksi yksilöllinen elämäntyyli 
omassa elämäntyyliryhmässä. Tähän suunnit-
teluun vaikuttaa mm. ammatti, uskonto, sosiaa-
liluokka, kulttuurivaikutukset ja harrastukset. 
Tämän jälkeen mietitään ne toimintamallit, jotka 
ylläpitävät juuri tämän ikääntyneen kohdalla hä-
nen yksilöllisiä vahvuuksiaan. Myös toimintara-
joitteiset pidetään mukana ryhmissä, mutta ketään 
ei pakoteta toimimaan näin12.
Herbergier dementia-asumisen vaihtoehto
Herbergier tarjoaa muistisairaille arvokasta elämää 
perhemäisessä, turvallisessa asuinympäristössä. 
Herbergier-asumisratkaisuja on toteutettu niin, et-
tä yhteisessä talossa on noin 1 ikääntyneelle omat 
asunnot sekä yhteiset keittiö- ja olohuonetilat. Hen-
kilökunnan pääasiallinen tehtävä on pitää seuraa ja 
tehdä arjen askareita ikääntyneiden kanssa. Vaikka 
asunnoissa on keittiöt, ateriat valmistetaan yhtei-
sessä keittiössä ja syödään yhdessä. Lisäksi ovet 
ovat auki ja muistisairaat voivat vapaasti kulkea 
lähiympäristössä.
Osa henkilökunnasta asuu myös itse rakennuk-
sessa perheineen. Hoitohenkilökunta ei näin erotu 
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Kokemukset asumisratkaisusta ovat olleet hyviä. 
Panostaminen yhdessäoloon ja yhteiseen tekemi-
seen on vähentänyt dementialääkityksen tarvetta. 
Lisäksi henkilökunnan työtyytyväisyys on hyvä. 
Jokaisessa talossa on kolme paikkaa pienituloisille 
ikääntyneille. Malli on laajasti levinnyt Hollantiin 
ja sen naapurimaihin.
”Kun rouva x tuli meille asumaan, olin huolissani 
hänen liikkumisestaan. Kerran seurasin häntä kaupun-
gille, kun pelkäsin, ettei hän muista miten tulla takaisin. 
Kesken kävelyn rouva x kääntyi ja käveli luokseni. Hän 
sanoi minulle, että vaikka hän on vanha ja sairas, häntä 
loukkaa se, että häntä vahditaan.” Adriaan Koenen, 
Herbergier Arnheim13.
Naapurustolle ja yhteisölle avoin ratkaisu, 
instituutiosta kyläkeskukseksi
Avoord Zorg en Wonen tarjoaa pienimittakaavaista 
asumista muistisairaille. Vaikka iso rakennus, jo-
hon ryhmäkoteja on toteutettu, ei suoraan palvele 
mielikuvaa naapurustomallista, tähän on kuiten-
kin pyritty. Tavoitteena on ollut luoda naapurus-
tolle ja muulle yhteisölle avoin ratkaisu, muuttaa 
laitosmainen rakennus kyläkeskukseksi.
Avoord Zorg on säätiöpohjainen toimija, jonka 
motto on “Kuten toivot”. Rahoitus tulee WMOn 
ja AWBZn kautta, kunta valvoo toimintaa. Tavoit-
teena on tarjota asumista ja palveluita asiakkaan 
haluamalla tavalla joustavasti. Ryhmäkoteja on yh-
teensä 20 kpl ja jokaisessa asuu –8 asukasta.  Ryh-
mäkodeissa on sekä yhteisiä tiloja että jokaiselle 
ikääntyneelle oma huone. Lisäksi ryhmäkodeissa 
on henkilökuntaa ympärivuorokauden. Ryhmä-
kotiasumisen lisäksi laitoksen yhteydessä on noin 
80 m2 kokoisia asuntoja ikääntyneille, jotka eivät 
tarvitse ryhmäkotipaikkaa.   
Palvelujen kehittämisen ajatuksena on ollut 
muodostaa Avoordista kaikille avoin yhteisö ja 
osa naapurustoa. Tarjolla on erilaisia hyvinvoin-
tiin, hoivaan ja yhteisölliseen elämään liittyviä 
palveluita sekä talon asukkaille että naapurus-
tolle. Ikääntyneille tarkoitettuja ja osittain heidän 
vetämiään klubeja on esimerkiksi 22 kappaletta. 
Lisäksi rakennuksessa on kahvila, ruokakauppa, 
lääkäri, apteekki ja muita palveluja, esimerkiksi 
odottavien äitien terveydenhuoltoa. Muistisairaat 
pääsevät tarvittaessa saatettuina, mikäli sairaus 
niin edellyttää, yhteisön yleisiin tiloihin ja ottavat 
osaa aktiviteetteihin1.
Kuvia asuintalosta.
muistisairaista, vaan kaikki ovat asukkaita talossa. 
Koko ajatusta henkilökunnasta pyritään himmen-
tämään myös toiminnallisesti. Henkilökunnalla ei 
ole omia tiloja. Koska paikalla ollaan jatkuvasti, 
tiedon kulun vuoksi ei tarvita esimerkiksi henki-
lökuntakokouksia. 





Kehitys on mahdollistanut Hollannissa erilaisten 
pienempien ja suurempien yksityisten projektien 
toteuttamisen. Tästä esimerkkinä Helmondin alu-
eella toteutettava pienimittakaavamainen asumi-
nen muistisairaille. Viisi vuotta sitten kolme nuorta 
miestä, joista kahdella oli kokemusta hoiva-alalta ja 
yhdellä talousosaamista, aloittivat projektin, jonka 
tuloksena syntyi KBWO Brouwhuis. Tavoitteena 
oli tarjota pienimittakaavaista asumista muisti-
sairaille. Perustajien mielestä tavalliset hoitokodit 
ovat persoonattomia. Asukkaat vieraantuvat omis-
ta elintavoistaan ja kärsivät huomion puutteesta. 
Pienemmällä ja vähemmän laitosmaisella paikalla 
on paremmat edellytykset onnistua tavoitteessaan. 
Ihmisen tulee saada vanheta omaehtoisesti, eikä 
laitoshoidon ehdoilla. 
Sopiva asuinrakennus löytyi Helmondista. 
Asuntoihin oli mahdollista sijoittaa ryhmäkotirat-
kaisussa 28 asukasta. Kyseessä oli kuusi kaksiker-
roksista paritaloa, jotka sijaitsivat uudisasuinalu-
eella. Paritalot muodostivat neliön, jonka sisään 
jäi sisäpiha. Asunnot olivat rakennuttajan omis-
tuksessa. KBWO:lla ei ollut mahdollisuuksia ostaa 
näitä taloja, joten he sopivat WoCom-asuntoyhti-
ön kanssa, joka otti rakennushankkeen vastaan ja 
vuokrasi asunnot. KBWO:n yhtenä vaatimuksena 
oli, että yhtiön tuli vuokrata asunnot ilman tulora-
joja. Kunnan suorittama tarkastus ja kaavan muu-
tos kyseiseen tarkoitukseen sujuivat ongelmitta. 
Asumis- ja hoitopalvelut ovat erillään. KBWO 
on yksityinen hanke, jonka oma henkilökunta 
vastaa hoidosta. Sitä ei ole rekisteröity viralliseksi 
hoitopalvelujen tarjoajaksi. Tästä syystä vakuutus 
ei voi maksaa korvausta siellä annetusta hoidosta, 
vaan asiakkaat maksavat hoidon henkilökohtaises-
ta budjetista. Asiakas maksaa silloin hoidosta suo-
raan KBWO:lle. Asukkaat maksavat itse kodinhoi-
tokulut ja vuokran. Kodinhoidosta koituva maksu 
maksetaan kuukausittain ja näistä maksuista on 
sovittu Helmondin kunnan kanssa, jonka kautta 
kodinhoito toteutetaan. KBWO vuokraa palvelu-
tilat asuntoyhtiöltä. Asukkaat voivat saada myös 
asumistukea1.
Parin viime vuoden aikana myös muita pienimuo-
toisia hankkeita on lähtenyt käyntiin. Esimerkiksi 
Oegstgeestissa on perustettu yhdistys, jonka tar-
koituksena on saada alueelle muistisairaille tarkoi-
tettua pienimittakaavaista asumista. Ysselsteynis-
sä (Limburg) on asukkaiden toimesta suunniteltu 
ikääntyneille soveltuvaa asumista tutulla asuin-
alueella. Hanke on löytänyt sopivan rakennuttajan 
hallussa olevan tontin kylän keskustasta ja kes-
kustelut kiinteistöviraston kanssa ovat käynnissä. 
Linschotenin kylä suunnittelee naapurustomallin 
ja siihen liittyvän ryhmäasumismallin luomista. 
Hankkeen toteuttamiseksi on perustettu yhdistys, 
joka on kerännyt yhteistyökumppaneita yhteen. 
Myös virkamiehiä, työntekijöitä ja poliitikkoja on 
kutsuttu mukaan.
Eräs kelpeniläinen maalaistalon emäntä on jo 
muutaman vuoden ajan järjestänyt muistisairaille 
päiväohjelmaa maatilallaan. Lisäksi emäntä haluaa 
KBWO-koti Helmondissa. 
Middenbeemster-koti.
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rakennuttaa 3 Limburgilaistyylistä kuutiotaloa, joi-
hin tulisi ryhmäasuntoja. Yhteistyöprosessi kunnan 
kanssa on käynnissä. Achterbergiläinen (Utrecht) 
maanviljelijä haluaa lahjoittaa palan maata muis-
tisairaiden ryhmäasuntoja varten. Joukko asuk-
kaita on perustanut ryhmän tukemaan hanketta. 
Utrechtin provinssi on luvannut korvamerkittyä 
rahoitusta muutamia tuhansia euroja suunnitte-
lukustannuksiin, tiedon hankintaan ja tarvittaviin 
konsultaatiokuluihin. Zuid Limburgissa Zorgvil-
la-yhdistys haluaa toteuttaa monenlaista pieneh-
köä asumista muistisairaille. Asuntojen tulisi olla 
suunnattu myös pienituloisille. Nämä esimerkit 
kertovat pienille kylille tyypillisestä yhteisöllisyy-




Age Proof Homes Rotterdamissa
Age Proof Homes on asumiskonsepti Rotterdamin 
pohjoisosassa. Konseptin kehittämisestä vastaa 
Humanitas Foundation. Koko eliniäksi tarkoitet-
tujen asuntojen suunnittelu lähtee täysin käyttäjän 
tarpeista ja itsemääräämisoikeudesta. Ikääntynyt 
ohjataan ottamaan vastuu siitä, että hän pystyy elä-
mään itsenäisenä mahdollisimman pitkään. Näin 
itsekunnioitus säilyy ja hyvinvointi kasvaa. ”Use 
it or loose it” – liian runsas apu on pahempi kuin 
liian niukka apu eikä kukaan asukaista saa sellaista 
apua, mitä ei välttämättä tarvitse.
Ideana on suora yhteys kodin elinympäristöön. 
Viihdetarjonta on osa Age Proof Home -konseptia. 
Viihdetarjonta lähtee ajattelusta, että ikääntyneen 
hyvinvointi lisääntyy ”enemmän lemmikistä kuin 
hoitajasta”, ”enemmän baarimikosta kuin dietolo-
gista” ja ”enemmän taide-elämyksestä kuin tiukas-
ta hygieniasta”. 
Ikääntyneellä on vastuu ja oikeus päättää itse 
elämästään tarvitsemansa avun turvin. Asumispo-
litiikka ja hoito ovat erillään. Hoivan ja hoidon tar-
joajia on useita. Palvelujen koordinointi on onnis-
tumisen edellytys, siksi ikääntyneen tarpeisiin vas-
taamisen hoitaa pysyvä care manager, jonka kautta 
kaikki palvelusopimukset kulkevat. Tavoitteena on 
hoivan tarpeen määrästä riippumatta pyrkimys 
pois laitosmaisesta hoidosta. Asiakkaan ei tarvitse 
muuttaa lainkaan, kun hoitotarve muuttuu. Näin 
naapurustoverkostot säilyvät ja asuinympäristö 
pysyy tuttuna ja helpottaa yhteyttä muuhun maail-
maan. Myös muistisairaat pystyvät elämään yhtei-
sössä itsenäisesti, jos he ovat muuttaneet asuntoon 
sairauden varhaisessa vaiheessa. Vapaaehtoistyö 
on tärkeä alueellinen yhdysside. 
Age proof Homes -asunnot ovat tilavia, kooltaan 
yli 72 m2. Konseptissa kolmen huoneen vuokra-
asunnot eivät ole kalliimpia kuin paikka hoitoko-
dissa. 
Age Proof Homes -asuntoja on kehitetty vuodes-
ta 199 ja niitä sijaitsee myös muualla Hollannis-
sa. Asuntoja on tällä hetkellä noin 1 000. Seuraava 
vaihe tuetun asumisen konseptissa on tuoda sai-
raalapalvelut kotiin. Tämä koetaan tärkeänä, sillä 
akuuttisairaaloiden hoitoajat lyhenevät. Tällä het-
kellä kokeilussa on kroonisten sairaalapotilaiden 
kotihoito, esimerkiksi diabetes-, astma- ja dialyysi-
Age Proof Homes kokonaisuuksia.
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potilaiden hoito. Kotihoidon piiriin on otettu myös 
aiemmin sairaalahoitoa vaatineet murtuma-, hal-
vaus- ja sydänpotilaat. Kokeilussa on myös psyki-
atrisia potilaita. Sairaalan tuominen kotiin asettaa 
vaatimuksia teknologialle, mutta laitevalmistajilla 
on halukkuutta kehittää tuotteita tähän suuntaan.
Cared living
Swinhove Groep tuottaa itsenäistä asumista, hoivaa 
ja hoitopalveluja ikääntyneille Zwijndrechtissä 
Eemstein-Zonnestein -asuintalokokonaisuudessa. 
Asumismallista käytetään nimeä Cared living, ja 
se on vaihtoehto avustetulle asumiselle ja hoitoko-
tiasumiselle. Tarkoituksena on yhdistää itsenäistä 
asumista ja laadukasta hoivaa ja hoitoa, jota voi-
daan tarvittaessa toteuttaa myös hoitokotitasoise-
na. 
Zwijndrechtissä sijaitseva Eemstein-Zonnestein 
on asuintalokompleksi, jossa on  vuokra-asun-
toa ja 130 omistusasuntoa. Asunnot ovat kahden, 
kolmen ja neljän huoneen asuntoja pienimmän ol-
lessa kooltaan 80 m2 17. Asuintaloon kuuluu yhtei-
siä tiloja, joissa yksityisiä ravintoloita, uima-allas, 
sauna, kuntoiluosasto ja hoiva- ja hoitopalveluja. 
Palveluita tarjotaan ympärivuorokautisesti. Tarjol-
la on mm. päivähoitoa, ruokapalvelua, turvapal-
veluja, sosiaalista yhdessäoloa sekä hyvinvointia 
ylläpitäviä palveluita. 
Zwijndrechtissä on syntynyt toimiva yhteistyö 
kunnan, julkisen asuntotuotannon sekä hoiva- 
ja hyvinvointiorganisaatioiden kanssa. Tämä on 
mahdollistanut Cared living -mallin kehittämisen. 
Swinhove Group tuottaa hoivan ja siihen liittyvät 
palvelut. Muut yritykset tarjoavat talossa omia 
palvelujaan ja kunnan kotipalveluista vastaava 
organisaatio tarjoaa kotiavun. Swinhove Groupin 
idea on panostaa enemmän hyvinvointiin ja so-
siaaliseen toimintaan18.
 
Age Proof Homes -asunnon pohjapiirros.
Eemstein-Zonnestein -taloja Zwijndrechtissä. 
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Senioritalot
Senioritalojen rakentaminen on Hollannissa ko-
ko ajan yleistynyt. Senioritaloja rakennetaan hoi-
va-asumisalueille ja muun asutuksen joukkoon 
sosiaalisen asumisrakentamisen lisäksi. Seniori-
asuntojen rakentaminen on Hollannissa asuntora-
kentamiseen keskittyvien yritysten yksi kasvava 
toiminnanmuoto. Talojen palvelukonsepteja on 
pyritty kehittämään houkuttelevimmiksi. Hoiva-
tuotannosta on siirrytty kohti hyvinvointipalvelui-
den, erityisesti vapaa-ajan palveluiden tarjoamis-
ta19. Yritykset ovat rakentaneet kerrostalomallisia 
senioritaloja, joiden asumiseen oikeuttava ikäraja 
on +. Palveluiden järjestämisen katsotaan olevan 
helpointa kerrostalossa. Vieressä on kuva Osdor-
pissa sijaitsevasta Oklahoma-senioritalosta, jossa 
on 100 huoneistoa. Senioritalon rakennuttajana ja 
hallinnoijana toimii Het Oosten asuntorakennus-
yritys. Senioritaloa on kritisoitu erityisesti puut-
teellisesti toteutetusta esteettömyyssuunnittelusta 
sekä värillisistä ikkunalaseista. Toinen kuva on se-
nioritalo Te Hoogerbruggesta, joka on Rotterdamin 
senioreiden asuntosäätiön omistama talo.
 Vaikka seniorikerrostaloja on rakennettu, niiden 
suosio ei ole osoittautunut toivotuksi. Ikääntyneet 
itse kokevat, etteivät halua leimautua ”vanhus-
asukkaiksi”. Ikääntyneille rakennetuissa asunnois-
sa on ollut nähtävissä myös laadun suhteen selkeää 
vaihtelua, esimerkiksi asuntojen ja kulkureittien 
esteettömyyttä ei aina ole toteutettu toimintara-
joitteisten näkökulmasta. Tämä on koskenut sekä 
asuntoyhdistysten että yritysten ikääntyneille tar-
koitettua asumisrakentamista. Tästä syystä Hollan-
nin ikääntyneitä edustavat aktiiviset yhdistykset, 
erityisesti ANBO, kehittivät kriteerit, jotka ikäänty-
neille tarkoitettujen asuntojen on täytettävä. (High-
Rise..200).
Senioriasunnon statuksen myöntämisen tarkoi-
tuksena oli parantaa rakennusten esteettömyyt-
tä160. Ensimmäinen kriteeristö oli suunnattu ikään-
tyneille tarkoitetuille asunnoille. Yleinen asumisen 
ja rakentamisen kehittäminen sai kuitenkin aikaan 
sen, että syntyi tarve kriteeristön laajentamiselle. 
Niinpä kehitys johti siihen, että alettiin puhua 
elinkaariasunnoista. Seniorimerkinnästä kehittyi 
näin käsite woonkeur161. Elinkaariasunnoissa pe-
ruskriteerinä on, että asuntoon pääsee ulkokautta 
joutumatta kulkemaan rappusia. Myös pääasialli-
set tilat, kuten wc, makuuhuone, keittiö, olohuone 
ja kylpyhuone ovat samassa tasossa. Pyörätuolin 
ja rollaattorin käyttö on mahdollista. Elinkaari-
asunnon tekee ikääntyneille soveltuvaksi vielä 
erityiskriteerit, joiden täyttäminen edellyttää, että 
asunnossa ei ole kynnyksiä, makuuhuone on ala-
kerrassa ja ovet ovat riittävän leveitä. 
Woonkeur otettiin käyttöön vuonna 2000. Sen 
jälkeen 80 asuinprojektia on saanut tämän statuk-
sen ja 230 on prosessissa. Elinkaariasunnon toteut-
taminen tapahtuu niin, että rakennuttaja rakentaa 
olemassa olevien kriteerien mukaisesti talon. Tä-
män jälkeen asunnolle haetaan elinkaariasunnon 
statusta. Woonkeur nederland tarkastaa asunnon 
ja hyväksyy sen elinkaariasunnoksi162.
Senioritalo Te Hoogerbrugge.
Senioritalo Oklahoma.




Hollantilaiseen toimintamalliin kuuluu, että avun 
tarpeen ilmetessä ensimmäisenä ikääntynyt kään-
tyy omaisten, ystävien ja naapurien puoleen. Tätä 
hoivan muotoa kutsutaan nimellä mantelzorg ja 
sen rooli on merkittävä. Kolme neljäsosaa hoi-
vasta tuotetaan tätä kautta163. Mantelzorg vastaa 
omaishoitoa tai läheishoitoa, mutta on huomatta-
vasti laajempi hoivan tarjoamisen tapa. Omais- tai 
läheishoito on huomioitu valtion toimesta erilai-
sin tuen muodoin, jotka helpottavat ja keventävät 
hoivan tarjoajien toimintaa. Hollannissa toimii 
noin 80 tukipistettä näille hoitajille. Koordinaa-
tiosta huolehtii kansallinen yhdistys, Landelijke 
Vereniging Steunpunten Mantelzorg. Landelijke 
Organisatie voor Thuisverzorgers huolehtii val-
tion ja omais-/läheishoitajien välisistä suhteista 
ja edunvalvonnasta. Landelijke Organisatie voor 
Vrijvillige Thuishulp on linkki vapaaehtoisjärjestöi-
hin ja yhteistyöhön heidän kanssaan. Valtio tukee 
taloudellisesti osittain tukiorganisaatioita, mutta 
pääosa työstä tehdään vapaaehtoisvoimin. Lisäksi 
on perustettu tutkimusyksikkö, jonka tarkoituk-
sena on tutkia, koordinoida ja tarjota ammatillista 
apua tukipisteille.
Eindhovenissa mantelzorg-ajatusta on yhdis-
tetty asumiseen. Eindhovenissa on kehitetty en-
simmäinen pyörillä kuljetettava omaishoitoasunto. 
Se on liikutettava asunto, joka mahdollistaa esi-
merkiksi hoitoa tarvitsevien ikääntyneiden van-
hempien asumisen lastensa puutarhassa. Ratkaisu 
helpottaa hoitavia omaisia, sillä ikääntynyt on lä-
hellä ja hänellä on erityisesti ikääntyneille soveltu-
va asunto käytössään. Lisäksi ikääntyneet saavat 
asua itsenäisesti ja kaikilla osapuolilla on sopivasti 
yksityisyyttä ja tarvittavaa hoivaa lähellä.  
Liikuteltava omaishoitoasunto on täysin varus-
tettu asunto sisältäen olohuoneen, keittiön, kylpy-
huoneen ja makuuhuoneen erikoisvarustuksineen. 
Näitä ovat esimerkiksi WC ja lavuaari, joissa on 
korkeudensäätömahdollisuus sekä automaattises-
ti syttyvät valot. Asuntoon on mahdollista saada 
kameravalvonta tarvittaessa. Asunnolla on kokoa 
 m2.
 Asunnon hankkiminen edellyttää lääkärinlau-
suntoa hoivan tarpeesta. Tämän jälkeen asuntoa Asunnon pohjapiirros.
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on mahdollista hakea kunnalta. Samoin allekirjoi-
tetaan sopimus, jolla estetään asunnon väärinkäyt-
tö. Hoivan päättymisestä ilmoitetaan kunnalle, ja 
asunto haetaan pois. Eindhovenin kunta, asunnon 
kehittäjä Pas Aan ja asuntoyhtiö Wooninc ovat to-
teuttaneet hanketta yhteistyössä. Kunta on anta-
nut asunnolle asemakaavan perusteella  vuoden 
luvan. Asunto on mahdollista vuokrata, ja siihen 
saa asumistukea.
Tällä hetkellä rakennusluvan omaishoitoasun-
nolle saa 10 m2 tontille. Omaishoitoasunto on he-
rättänyt kiinnostusta, sillä se on asumismuoto, joka 
on WMO:n mukaisessa linjassa ihmisten omasta 
vastuusta itsestään ja läheisistään. Harkittavana on 
koko maata ajatellen toimintamalli, jossa kuntien 




perusteisuuden väheneminen ja lakisääteisyyden 
lisääntyminen palveluiden tuottamisessa on vai-
kuttanut ikääntyneiden asumiseen. Tarvittavien 
asumis- ja sitä tukevien hoivapalveluiden tarve-
lähtöisyys on korostunut ja rahoitusta on ollut 
mahdollista ohjata alueellisten kehittämis- ja pal-
velutarpeiden mukaisesti. Hollannin ikääntynei-
den asumisen kehittäminen on tulosta jatkuvasta 
dialogista eri avaintoimijoiden kanssa, kuten esi-
merkiksi lakisääteiset toimijat, asuntoyhtiöt, palve-
luntuottajat, palvelujen rahoittajat ja ikääntyneitä 
edustavat järjestöt. Tämä dialogi on tarpeellinen 
varmistamaan kaikkien toimijoiden koordinoidun 
osallistumisen. Hallituksella on keskeinen rooli 
tässä prosessissa sekä kansallisella, alueellisella 
että paikallisella tasolla. 
Ikääntyneiden määrällinen kasvu, vanha asun-
tokanta, sekä yhteisöllinen, toimijuutta ja itsenäi-
syyttä korostava kulttuuri ovat olleet vaikuttamas-
sa siihen, että asumisen tutkimusta ja erilaisten 
asumisratkaisujen kehittämistä on tehty jo vuo-
sikymmenien ajan. Tarve kehittää välimuotoisen 
asumisen ratkaisuja sekä dementia-asumista on 
ollut selkeä. Henkilökohtaisen budjetin mahdol-
lisuus on lisännyt  erilaisten välimuotoisen asu-
misen ratkaisujen toteuttamisedellytyksiä. Se on 
vahvistanut myös ikääntyneiden asemaa omien 
asuin- ja hoivaprosessien ohjaamisessa. 
Valtion linjauksissa tavoitteena on asiakasläh-
töisten asumisratkaisujen kehittäminen. Asumi-
nen, elämänlaatu ja hyvinvointi ovat ohittaneet 
keskustelun hoivasta. Asumista tarkastellaan 
enemmän kokonaisuutena, jossa ihmisillä täytyy 
olla mahdollisuus vaikuttaa asuinympäristöönsä 
ja tarvittaessa saada myös hoivapalveluita. Asu-
minen on myös määrittänyt hoivan kehittymistä, 
sillä toteutetuissa asumisratkaisuissa esimerkiksi 
arkkitehtuurinen ja siihen liittyvä asuinympäris-
tön suunnittelu on määrittänyt hoivan sisältöjä ja 
määrää. Kuntien linjauksissa tavoitteena on lisä-
tä tarjontaa, tuottaa uusia ratkaisuja ja parantaa 
laatua. Lisäksi rohkaistaan oma-aloitteellisuuteen 
erilaisten asumisen ja hoivan yhdistelmien toteut-
tamisessa. 
Asumisen laatu nähdään elämisen laatuna. Asu-
mista on tutkittu ja erilaisia ratkaisuja kehitetty ja 
kokeiltu. Tuloksena asumisen innovaatiokehitys-
työn myötä on syntynyt naapurustomalli. Naapu-
rustomallissa ikääntynyt asuu suunnitelmallisesti 
muun asutuksen joukossa. Koko asuinyhteisö, 
palveluiden tuottajat, jopa rakennettu asuntokan-
ta ja asuinympäristö tukevat ikääntyneen hyvää 
asumista. Asumisratkaisuissa on myös huomioitu 
jo suunnitteluprosessissa arkkitehtuurinen suun-
nittelu sekä asumisen, sosiaalisuuden ja hoivan 
yhdistäminen. Myös muistisairaiden asumista on 
kehitetty välimuotoisen asumisen pohjalta. Muisti-
sairaat huomioidaan osana normaalia ikääntymis-
tä ja ikääntyneille suunniteltavaa asuinratkaisuja. 
Tavoitteena on pitää myös muistisairaat osana hy-
vinvoivaa yhteisöä. 
Asumisen kehittämisessä on keskitytty kevy-
empien asumisratkaisujen hyödyntämiseen ennen 
laitosmaisia rakenteita. Naapurustomallin mukai-
sissa uusissa asumisen kehittämiseen liittyvissä 
hankkeissa laitosratkaisuja puretaan entisestään 
ja niihin liittyviä toimintamalleja istutetaan osaksi 
muita asumisratkaisuja. Tämä on nähtävissä myös 
vanhainkotien modernisoinnissa ja erilaisten asu-
misen ja hoivan yhdistelmien kehittämistyössä 
(woonzorgcombinatie). Nämä asumisen ja hyvin-
voinnin yhdistävät asumisratkaisut tulevat edulli-
semmiksi kuin perinteinen laitoshoito. 
Hollannissa on toteutettu myös isoja peruskor-
jaushankkeita. Myös olemassa olevaa asuntokantaa 
on kehitetty ja vanhaa asuntokantaa peruskorjattu. 
Suuren ongelman ovat tuottaneet vanhat kolmi-
kerroksiset talot, joissa on paljon portaita. Raken-
nuslainsäädäntö ja muu ohjaus ovat painottaneet 
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kaikille soveltuvien asuntojen toteuttamista kestä-
vältä pohjalta niin, että pitkällä tähtäimellä tehdyt 
ratkaisut ovat onnistuneita. Nähtävissä on linjaus 
kohti elinkaariasumiseen liittyvien tai sitä lähellä 
olevien ratkaisujen painottumista sekä uudisra-
kennus- että peruskorjausprojekteissa. Tavoitteena 
on luoda kaikille soveltuva, laadukas ja kestävä 
elinympäristö. Uudisrakentaminen ja peruskorja-
us toteutetaan sosiaalisen asuntotuotannon kautta. 
Ikääntyneiden asunnot ovat kooltaan keskimäärin 
noin 0–60 m2, usein yli 80 m2. Hälytys- ja turva-
teknologiaa on käytössä, varsinkin uudisrakenta-
misessa on panostettu asumista tukeviin teknolo-
gisiin ratkaisuihin. Ikääntyneillä on myös itsellään 
vastuuta asuntojensa toimivuudesta.
Paineet välimuotoisen asumisen kehittämiseksi 
ovat nousseet laajalta pohjalta. Keskushallinnon ja 
paikallisten hallintoelinten intressit sen kehittämi-
selle ovat liittyneet sekä taloudellisiin kysymyksiin 
että huoleen kasvavista asumis- ja hoivatarpeista ja 
niihin vastaamisesta. Myös asumisen tutkimus ja 
olemassa oleva ikääntyneille soveltumaton asun-
tokanta ovat vaikuttaneet välimuotoisen asumisen 
kehittämiseen. Tavallisissa asunnoissa asumisen 
ajallinen pitkittäminen on koettu haasteeksi. Li-
säksi Hollannissa on selkeää yhteiskunnallista ak-
tiivisuutta asumisen ja siihen liittyvien ratkaisujen 
kehittämiseksi ikääntyneiden ja muiden toimijoi-
den taholta.   
Aging-in-Place -ajattelussa Hollanti on kaikis-
ta pisimmällä sekä sisällöllisesti että sitä tukevi-
en prosessien osalta. Kehittämistyön näkökulma 
perustuu ikääntyneeseen asuinympäristössä, ei 
palveluympäristössä. Samoin eri politiikat ovat 
paikallisella tasolla yhdistyneet tukemaan Aging-
in-Place -ympäristöjen kehittymistä. Toimiva naa-
purustomalli on esimerkki, jossa tämä ajattelu lä-
päisee koko paikallisen yhdyskuntasuunnittelun. 
Naapurustomallista löytyy myös eri tavoin ikään-
tyneille soveltuviksi muutettuja asuntoja avusta-
valla teknologialla sekä asuinympäristöjä, joihin 
voidaan muuttaa ikääntymään. Niinpä paikallisel-
ta tasolta löytyy asuinympäristöjä, jotka täyttävät 
Aging-in-Place -ajattelun mukaisen asuinympäris-
tön toteuttamisen kaikki edellytykset. Valtakun-
nallisesti Aging-in-Place -asuinympäristön laajaan 
toteutumiseen on vielä matkaa, mutta tahtotila 
näyttää olevan sitä kohti.




Välimuotoisen asumisen suunnittelu 
ja toteuttaminen sekä asumiseen 
liittyvät muut toimet
Tarkasteltaessa välimuotoista asumista Ruotsissa, 
Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa asumisen ke-
hittämiseen tehtyjen toimien ja ratkaisujen vertailu 
on haasteellista. Välimuotoinen asuminen sijoittuu 
monien eri toimintapolitiikkojen taitekohtaan ja 
edellyttää varsin laajaa ymmärrystä kokonaisuu-
desta. Välimuotoisen asumisen merkitys keskei-
senä hyvinvointia ja terveyttä edistävänä sekä 
hoivan tarvetta vähentävänä tekijänä on huomi-
oitu selkeimmin Hollannissa ja Tanskassa. Norja 
ja Ruotsi ovat vielä suunnitelmavaiheessa, jossa 
valtion ohjaus on kohti tätä tavoitetta. Käytännön 
tasolla se ei vielä juurikaan näy lukuun ottamatta 
Norjan yhteisöllisen hoiva-asumisen kehittämiseen 
liittyviä toimia. Lisäksi Hollannissa ja Tanskassa on 
panostettu asumisen suunnitteluun. Selkeimmin 
asumiseen liittyvä tutkimustyö on esillä Hollan-
nissa ja Norjassa. Asumisen koordinaatio tapahtuu 
Hollannissa dialogimaisesti, Tanskassa koordinoi-
dusti hallinnon toimesta. Norjassa valtion ohjaus 
edustaa koordinaatiota, Ruotsissa kunnilla on pää-
vastuu.
Suuria peruskorjaus- ja kunnostushankkeita 
on näissä maissa tehty, vain Ruotsin osuus han-
ketoiminnassa on muita maita pienempi. Kaikissa 
kohdemaissa ikääntyneiden koteihin tehtyjä muu-
tostöitä on toteutettu runsaasti. Samoin on tullut 
selkeästi esiin tavoite elinkaarimallisen asumisen 
painottamisesta ja toteuttamisesta asuntokannassa. 
Keskimääräisesti asuntojen koot ovat suurimmat 
Hollannissa, pienimmät Ruotsissa.    
Välimuotoista asumista tukevien 
hoivapalvelujen tuottaminen 
ja ikääntyvä ihminen 
Haluttu elämälaatu, johon sisältyy sopiva asumi-
nen ja mielekäs elämä, korostuu Hollannin ja Tans-
kan välimuotoisen asumisen ratkaisuissa. Tähän 
haluttuun elämänlaatuun sisältyy myös hoiva tar-
vittaessa. Tätä kohti myös Norja on matkalla. Ruot-
sissa pyritään asumista kehittämällä vastaamaan 
hoivaa sisältävien kevyempien asumisratkaisujen 
puutteeseen. 
Hollannissa on selkeästi lähdetty kehittämään 
muistisairaiden asumista sekä välimuotoisen asu-
misen ratkaisuina että osana naapurustomallia ja 
sen palveluvyöhykettä. Dementia nähdään sai-
rauden muotona, joka ei estä toimijuutta ja osalli-
suutta. Asumisratkaisujen kehittämisessä tuodaan 
esiin muistisairaan vahvuuksia sekä identiteetin ja 
itsemääräämisoikeuden säilymistä. Tähän pyritään 
myös Tanskassa, jossa muistisairaat asuvat muiden 
ikääntyneiden joukossa sosiaalisen hoiva-asumi-
sen palvelualueilla. Norjassa nousee esiin selkeä 
tarve muistisairaiden asumisen kehittämiselle ja 
osaamisen lisäämiselle dementiasta sairautena. 
Samoin vaikuttaisi olevan Ruotsissa.  
Valtion ja kuntien linjaukset  
välimuotoisen asumisen kehittämisessä 
sekä sosiaaliset arvot 
Hollannissa pyritään monen eri toimijan yhteistyöl-
lä kaikkia osapuolia tyydyttäviin naapurustomal-
lia hyödyntäviin ratkaisuihin. Tämä näkyy myös 
rahoituksellisissa ratkaisuissa. Vapaaehtoistyön 
osuus on merkittävä ja vapaaehtoistoimijat ovat 
tasavertaisia toimijoita ja kumppaneita asumisen 
tukemisessa. Tanskassa ollaan menossa samaan 
suuntaan. Lisäksi huomio kohdistuu kehitystyö-
hön, jossa kuntia velvoitetaan järjestämän asumista 
samalla, kun rahoitusta pyritään kohdentamaan 
osuvammin. Ovatko jonot hoiva-asumiseen olleet 
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ajallisesti liian pitkiä? Vapaaehtoistyön osuus on 
myös suuri. Norjassa pyritään kehittämään väli-
muotoista asumista eri toimijoiden palvelupanos-
ta yhdistävien palvelupolkujen ja yhteisöllisyyden 
kautta, lisäksi kehitetään perinteistä laitoshoitoa. 
Päätäntävalta välimuotoisessa asumisessa on 
näkyvimmin ikääntyneillä Hollannissa ja Tanskas-
sa. Huomioitava on kuitenkin se, että Hollannissa 
ja Norjassa on välimuotoista asumista, jossa kunta 
ei määritä, kuka asunnon saa. Tanskassa asumi-
nen tapahtuu ikääntyneen ehdoilla, mutta kunta 
päättää asukkaista. Sekä toiminnallisesti että ra-
hoituksellisesti kaikissa maissa ikääntyneen oma 
vastuu asumisesta ja sen rahoittamisesta lisääntyy. 
Omaisten merkitys korostuu eniten Hollannissa ja 
Ruotsissa.
Ikääntyneen subjektiiviset 
kokemukset ja elämänhallinta 
Hollannissa ja Tanskassa ikääntyneillä on mahdol-
lisuus selkeimmin vaikuttaa omaan elämäänsä, sii-
hen liittyviin ratkaisuihin ja niitä tuottaviin proses-
seihin. Hollanti erottuu asumis- ja rahoitusratkai-
sujen, Tanska ikääntyneen voimavaralähtöisyyden 
kautta. Norjassa asuminen ja sitä tukeva hoiva ei 
aina kohdistu tarvelähtöisesti, esimerkiksi muis-
tisairaiden asumisen kehittäminen on haasteiden 
edessä. Ruotsissa painotus kehittämistyössä koh-
distuu turva-asumiseen koko asumisen kentässä.
Kehittämisen painopisteet ja Aging-in-Place
Verrattaessa välimuotoisen asumisen ratkaisuja 
eri maissa huomio kiinnittyy seuraaviin asioihin. 
Ruotsissa välimuotoiset asuinratkaisut perustuvat 
ikääntyneiden tavallisissa asunnoissa tehtäviin 
muutostöihin tai päätökseen muuttamisesta ikään-
tyneelle tarkoitettuun asuinympäristöön. Turva-
asuntojen kehittäminen voidaan nähdä myös 
palvelualuekehitystyönä. Norjassa välimuotoisen 
asumisen kehittäminen kohdistuu myös asuntojen 
muutostöihin, mutta enemmän painottuu muutta-
minen ikääntyneelle rakennettuihin asuinympä-
ristöihin, yhteisöllisen hoiva-asumisen ratkaisui-
hin. Tanskassa sosiaalisen hoiva-asumisen alueet 
edustavat selkeimmin ikääntyneille suunniteltuja 
asuinympäristöjä, joihin ikääntyneet muuttavat 
asumaan. Näillä hoiva-asumisen aluilla toteutetaan 
erilaisia tarvelähtöisiä asumisratkaisuja. Hollannis-
sa välimuotoisen asumisen kehittäminen perustuu 
asuinympäristöjen ja niissä ikääntyneille soveltu-
vien asuinratkaisujen kehittämiseen. Paikallisen 
tason politiikat on yhdistetty Aging-in-Place -ym-
päristöjen kehittämiseksi, mutta valtakunnallisesti 
naapurustomallin toteuttamiseen koko maassa on 
vielä matkaa. Niinpä välimuotoisen asumisen ke-
hittäminen tarkastelun kohteina olevissa maissa 
näyttäytyy Aging-in-Place -jaottelun mukaan seu-
raavasti. Maat on asetettu kuvaan siihen kohtaan, 
missä ne ovat Aging-in-place -ajattelun näkökul-
masta välimuotoisen asumisen kehittämisessä tällä 
hetkellä.
Mistä nousevat tarpeet erilaisten 
asumisratkaisujen toteuttamiselle?
Kehittämistyön näkökulmasta mielenkiintoisia 
kysymyksiä ovat, miten näissä tarkastelumaissa 
välimuotoisen asumisen kehittäminen, sen fyysi-
set toteutusmuodot ja ikääntyneiden hyvinvoin-
tia lisäävät tekijät ovat olleet luomassa kestävää 
ikääntyneiden asumista. Välimuotoisen asumisen 
kehittämistarve painottuu hieman eri lailla eri 
maissa. Yhteistä kaikille on selkeä tarve erilaisiin 
asumisratkaisuihin. Tarkastelunäkökulmaa on 
muutettu palvelulähtöisyydestä asiakaslähtöisyy-
teen, eri maissa eri tuloksin. Selkeästi esiin nousee 
kuitenkin se, että Hollannin ja Tanskan suunni-
telmallinen ikääntyneiden asumisen kehittäminen 
yhdistettynä sosiaalisen asumisen toteuttamiseen 
ovat edesauttaneet välimuotoisen asumisratkaisu-
jen onnistumista.   
Ruotsi4. Erillisiä asuntoja tai asumis-
  ratkaisuja pyritään muokkaamaan 
  Aging-in-Place -ajattelun  
mukaisesti.                 
5. Muuttaminen Aging-in-Place 
  -ympäristöön, jossa ikääntyneiden 
  tarpeet huomioidaan.
 
           
6. Aging-in-Place -ajattelu läpäisee 




Välimuotoisen asumisen kehittäminen suhteessa Aging-in-
Place -ajatteluun tarkastelun kohteena olevissa maissa.
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Keskittyminen asumiseen ja hyvinvointiin li-
sää hoivapalveluiden tarvelähtöisyyttä ja vähen-
tää niiden tarvetta. Asumiseen panostaminen 
mahdollistaa enemmän mahdollisuuksia, myös 
muistisairaiden asumisratkaisuissa. Samoin se on 
mahdollistanut erilaisten rahoitusmallien laajen-
tamista, esimerkiksi Hollannissa henkilökohtaista 
budjettia on voitu hyödyntää välimuotoisen asu-
misen ratkaisuissa. Kohdemaissa on tehty myös 
mittavia peruskorjaus- ja uudisrakennushankkei-
ta sekä suunnitelmallista ikääntyneiden asumisen 
kehittämistä. Tätä edustaa myös vahva panostus 
ikääntyneiden asumisen tutkimukseen. Asumisen 
kehittämistä ei ole rajattu sisältämään vain fyysisiä 
puitteita; sosiaalisuus ja ihmiselle luontainen sitou-
tuminen paikkoihin on huomioitu kehittämistyös-
sä (Kolmasikäisten elämää…2007). 
Rahoitukselliset kysymykset nousevat esiin jo-
kaisessa maassa. Kuitenkin on huomattava, että 
ennalta ehkäisy ja terveyden edistäminen yhdistet-
tynä ikääntyneiden hyvinvointiin on taloudellisesti 
kannattavaa. Hyvin suunniteltu asuminen on yk-
si keskeinen tekijä näiden toteutumisessa, samoin 
suunnitelmallisuus kohdentaa käytettäviä resurs-
seja tehokkaammin. Kehittämisrahoitusta uusien 
asumisratkaisujen suunnittelemiseksi ei missään 
tarkastelun kohteena olevassa maassa ole tarjolla 
mittavasti, kysymys on enemmän asenteesta. Esi-
merkiksi Ruotsissa Motalassa huono taloudellinen 
tilanne ohjasi tutkimaan uusia asumisratkaisuja, 
ei kohdistamaan säästöjä asumis- ja hoivapalve-
luihin. Lisäksi korostuu ikääntyneen oma vastuu 
ja se, että tulevaisuudessa asiakasmaksut tulevat 
näissä maissa nousemaan.  
Kaikissa maissa on tuotu myös esiin laitoshoi-
don vähentämiseen liittyviä suunnitelmia, oli sitä 
nimellisesti olemassa tai ei. Välimuotoisen asumi-
sen tarkastelussa ikäspesifien asumisratkaisujen 
piirteitä on valunut laitoshoitoon, onnistunein seu-
rauksin. Laitoshoidon tarjoaminen on muuttanut 
muotoaan ja inhimillistynyt oman elämänhallin-
nan, hoivan ja hoidon tarvelähtöisyyden, yhtei-








Kun tarkastelun kohteena olevissa maissa mie-
titään välimuotoisten asumisratkaisujen kehittä-
mistä, Suomessa keskitytään laitoshoidon pur-
kamiseen liittyviin kysymyksiin. Suomi on yksi 
Euroopan laitosvaltaisimpia maita16. Hollannis-
sa, Tanskassa ja Ruotsissa laitospaikkoja on puolet 
vähemmän kuin Suomessa. Vaikka ikärakenne on 
sama, maissa selvitään puolella Suomen nykyises-
tä laitoskapasiteetista. Suomessa ei ole yhtenäistä 
vanhustenhoitojärjestelmää, vaan kunnasta riip-
puen samankuntoinen ikääntynyt voidaan sijoittaa 
palveluasuntoon, vanhainkotiin tai terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle. Tällä hetkellä ikääntyneiden 
asumista kehitetään tilanteessa, jossa asumisen 
määrällisen lisätarpeen toteuttaminen ohittaa 
muut tavoitteet. 
Suomessakin on mahdollista tarjota huomatta-
vasti suuremmalle ikääntyneiden joukolle hyvää 
asumista ja tarvittaessa hoivaa olemassa olevilla 
resursseilla, kunhan asumiseen ja ikääntymiseen 
liittyviä rakenteita kehitetään ja muutetaan asen-
noitumista ikääntyvään ihmiseen. Yhteiskunta 
koostuu eri-ikäisistä ihmisistä, jotka osallistuvat 
voimavarojensa mukaan yhteiskunnan normaaliin 
elämään; myös ikääntyneet haluavat samoja asioita 
kuin muutkin väestöryhmät. 
Vielä seuraavan viiden vuoden aikana ikään-
tyneiden määrällisestä lisääntymisestä johtuvaan 
asumis- ja hoivatarpeen lisäykseen on mahdollista 
vaikuttaa parantamalla nykyisen palvelujärjestel-
män tuottavuutta. Vuoteen 2020 mennessä asumis- 
ja hoivapalveluiden tarve tulee olemaan niin suuri, 
ettei nykyisen palvelujärjestelmän tuottavuuden 
jatkuvalla parantamisellakaan ole enää riittävää 
vaikutusta. Suomessa on toteutettava merkittäviä 
rakenteellisia uudistuksia, jotta kymmenen vuo-
den sisällä olemassa olevan ikääntyneen väestön 
mielekkään elämän tarpeisiin ja vaatimuksiin 
pystytään vastaamaan (Eklund, Vauramo, Autio 
& Kjisik 2007). Nämä rakenteelliset uudistukset 
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pitävät sisällään sekä koko palvelujärjestelmän ra-
kennemuutoksen että olemassa olevien resurssien 
uudelleenjärjestelyn.
Ikääntyvän väestön asumis- ja hoivatarpeiden 
lisääntyvään kysyntään on mahdollista vastata 
tarkastelun kohteena olevien maiden esimerkin 
mukaisesti. Suomessa on palvelujärjestelmän ke-
hittämisestä siirryttävä tarkastelemaan ikääntyvää 
ihmistä, hänen elämänlaatua, asumisympäristöä ja 
hyvinvointia. Lisäksi ikääntyneelle on oltava tarjol-
la tarvittaessa hoivaa ja hoitoa. Tällöin kehittämis-
asetelma palvelujen tuottamisympäristöstä siirtyy 
ihmisen elämänympäristöjen kehittämiseen. Kuten 
tarkastelun kohteena olevissa maissa, kehittämis-
työ kohdistuu tällöin tarvelähtöisen asumisen ja 
hyvinvoinnin kehittämiseen.     
Miten ikääntyneet asuvat?
Suomessa on tavoitteena, että ikääntynyt saisi asua 
mahdollisimman pitkään tavallisessa asunnossa. 
Koteihin on mahdollista tehdä asumista helpotta-
via muutostöitä. Suomessa näihin muutostöihin 
saatavat avustukset ovat tulo- ja varallisuussidon-
naisia ja ikääntymiseen kuuluvaa toimintakyvyn 
alenemista ei aina katsota avustusten piiriin kuu-
luvaksi166. Tämä poikkeaa tarkastelun kohteena 
olevien maiden linjauksista. Näissä maissa ikään-
tyneiden asuntojen muutostöihin panostetaan ja 
niiden rahoittaminen nähdään tärkeänä. Kun koko 
asuntokannan peruskorjaustarpeita ja tarvittavia 
kotien muutostöitä tarkastellaan kokonaisuute-
na, suomalainen toimintakäytäntö ei mahdollista 
ikääntyneiden ajallisesti pidemmän kotona asu-
misen tavoitteen toteutumista. Ne muutokset, jot-
ka edesauttavat esteettömyyttä ja lisäävät kaikille 
sopivien asuntojen määrää, tulisi olla haluttava 
rahoituskohde. 
Kun asuminen ei enää kotiin saatavien palve-
lujen turvin onnistu, vaihtoehdot ovat vähissä. 
Varsinaisia välimuotoisia asumisratkaisuja ikään-
tyneillä on Suomessa vähän. Muuton pitäisi myös 
olla mahdollista ikääntyneen niin halutessa. Suo-
malaisia vanhuspoliittisia ohjelmia kuvaa niukat 
vaihtoehdot. Niissä ei huomioida ikääntyneiden 
erilaisuutta ja hyvään elämään liittyviä erilai-
sia tarpeita. Pääosin ikääntyneen on mahdollista 
muuttaa senioritaloon tai vanhusten vuokrataloon, 
tavalliseen tai tehostettuun palveluasumiseen tai 
ryhmäasumisratkaisuun. Kehitystyössä on selvästi 
menty kohti hyvinvoinnin ja asumisen painottu-
mista. Silti ikääntyneiden hyvää elämää määritel-
lään ulkoapäin, ei heidän subjektiivista tarpeistaan 
tai toiveistaan. 
Suomessa ihmisellä on oikeus valita asuinpaik-
kansa maantieteellisesti, mutta kunnan tarjoamissa 
asumisratkaisuissa se ei toteudu. Pääosin kunta 
osoittaa asumisratkaisun kunnan alueella paikas-
ta, johon ikääntyneiden asumista on rakennettu; 
joskus ne sijoittuvat kauaksi muusta asutuksesta 
omaksi saarekkeekseen. Vaikka asumis- ja palvelu-
kokonaisuudet tarjoavat sosiaalisia aktiviteetteja ja 
yhteisöllisyyttä, ikääntyneitä ei tule eristää omaksi 
ryhmäkseen. Kylämäisemmät asumisratkaisut voi-
vat tarjota samoja aktiviteetteja ja hoivapalveluja 
samalla, kun ikääntyneet elävät yhdessä muun 
väestön kanssa. 
Laajapohjainen suunnitelmallisuus
Ikääntyneiden kotona asuminen on Suomessa ol-
lut julkisen vallan tavoite jo pitkään. Pääministeri 
Vanhasen I hallitusohjelmassa se nähtiin ikäänty-
neiden ja julkisen vallan yhteisenä haasteena. Van-
hasen toisen hallituksen ohjelmassa on tuotu esiin 
avo- ja laitoshoidon rajanvedon poistamista as-
teittain sosiaalivakuutuksista (Pääministeri Matti 
Vanhasen II hallituksen…2007; Pääministeri Matti 
Vanhasen halliltuksen…2003). Poliittinen tahtoti-
la ikääntyneiden asumisen kehittämiselle on ollut 
jo pitkään olemassa. Lisäksi nyt ollaan luomassa 
tilaa erilaisten välimuotoisten asumisratkaisujen 
kehittämiselle poistamalla rajanvetoa avo- ja lai-
toshoidon väliltä. Tämä luo edellytyksiä erilaisten 
asumisratkaisujen kehittämiselle sekä parantaa 
toiminnallisia mahdollisuuksia esimerkiksi hen-
kilökuntaresurssien tarkoituksenmukaisen koh-
dentamisen myötä.
Ministeriötasolla on myös panostettu terveyden 
edistämiseen, asumisen kehittämiseen ja tulevai-
suutta rakentavien valtakunnallisten ohjelmien 
lanseeraamiseen. Samoin suomalaiset rahoitus-
mekanismit ovat suuntaamassa kehittämisrahaa 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämiseen. Kes-
keinen kysymys on, kehitetäänkö näillä toimilla 
palveluympäristöä tukevia rakenteita vai ihmisen 
hyvinvointia edistävän elämänympäristön toteut-
tamista. Tahtotilaa kehittämiseen on olemassa. Tätä 
tahtotilaa ja asennoitumista ihmisen hyvinvoinnin 
ja sitä tukevan asumisympäristön kehittämiseen 
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tarvitaan enemmän myös alueellisella tasolla. Niin 
kuin vertailun kohteena olevissa maissa, keskitty-
minen asumiseen ja asumisratkaisujen monipuo-
lisuuteen tuo mukanaan tarvelähtöisiä palveluita. 
Tarkastelun kohteina olevien maiden ratkaisuis-
sa terveyden edistäminen ja ennalta ehkäisy yhdis-
tettynä ikääntyneiden hyvinvointiin on ollut talou-
dellisesti kannattavaa. Tässä kehitystyössä hyvin 
suunniteltu asuminen on ollut keskeisessä roolissa 
ja resursseja on voitu kohdistaa tehokkaammin. 
Panostetaanko Suomessa riittävästi ikääntynei-
den asumisen ja asumisratkaisujen kehittämiseen? 
Nykyinen palvelurakenne maksaa enemmän kuin 
ennalta ehkäisevä malli (Hyvinvointivaltion rajat 
2006). Pitkäjänteinen kehittäminen on vähäistä ja 
toiminta on pitkälti ad hoc -tyylistä, menokustan-
nuksiin kilpistyvää. Tehtyjä tai tekemättömiä ke-
hittämisratkaisuja perustellaan taloudellisin syin, 
vaikka tämä taloudellinen tarkastelu tapahtuu 
kapeasta näkökulmasta. Pelkkien kustannusten 
laskemisen lisäksi tulisi laskea myös hyötyjä, joita 
syntyy ikääntymiseen varautumisesta sekä kus-
tannusten kohdentamisesta niin, että ihmisten ja 
yhteisöjen toimintakyky säilyy.  
Hollantilainen malli henkilökohtaisesta budje-
tista on asiakaslähtöinen rahoitusmalli. Suomes-
sa voitaisiin myös harkita vastaavaa toteutusta 
esimerkiksi luopumalla kuntien laskennallisista 
vanhustenhoidon valtionosuuksista ja antamalla 
tarvearvioinnin osoittama summa hoitoseteleinä 
ikääntyville itselleen hollantilaisen mallin mukai-
sesti (Soininvaara 2009). Tällä hetkellä rahoituksel-
listen ratkaisujen kehittäminen kulminoituu palve-
luseteliin ja sen käytön laajentamiseen. Johtaako 
palvelusetelikehitys henkilökohtaisen budjetin 
mahdollisuuksiin jää nähtäväksi. Ensin ikäänty-
neille täytyy kuitenkin olla vaihtoehtoja, mistä va-
lita. Vaikka vaihtoehtoja olisikin, keskeinen kysy-
mys on, kehitetäänkö palvelusetelin käyttämisestä 
aidosti asiakaslähtöinen malli. Suomessa tarvitaan 
myös lisää toiminnan läpinäkyvyyttä. Entä jos Suo-
messakin raha seuraisi ikääntynyttä? 
Palveluympäristössä palveluntuottaja on usein 
ollut myös rakennuksen omistaja. Järjestö- ja sää-
tiöpohjaisessa toiminnassa on nähtävissä erilaisia 
malleja167. Asumisympäristöjä kehitettäessä erityi-
sesti senioriasuintalojen kohdalla Suomessa on jo 
olemassa vastaavaa käytäntöä kuin muissa tarkas-
telun kohteena olevissa maissa. Asunto-osakeyhtiöt 
omistavat rakennuksen ja palveluntuottaja tarjoaa 
näissä tiloissa asukkaiden tarvitsemia palveluja168. 
Tanskassa julkisen ja yksityisen sektorin yhteinen 
omistajuus esimerkiksi teknologiakehitystä eteen-
päin vievässä MedComissa on yhtenäistänyt mer-
kittävästi eri toimijoiden käytäntöjä ja niihin on 
panostettu myös taloudellisesti. Suomessa voisi 
ikääntyvien asumisratkaisujen kehittämisessä ja 
toteuttamisessa viedä eteenpäin vastaavia mal-
leja tai niissä hyväksi havaittuja toimintoja yhte-
näistävää yhteistyötä169. Varsinaisia innovatiivisia 
ikääntyvien asumisratkaisujen rahoitusmalleja ei 
tarkastelun kohteena olevissa maissa tuotu esiin. 
Julkisen sektorin asennoituminen ikääntyneiden 
asumiseen kuitenkin poikkeaa ja se avustaa talou-
dellisesti asumisratkaisujen kehittämistä edistäviä 
aloitteita. Samoin yhteistyötä helpottavat toiminta-
tavat vähentävät muiden toimijoiden taloudellisia 
paineita; onnistuminen yhteistyössä on helpom-
paa.   
Ihmisten oma vastuu ikääntymisensä suunnit-
telusta ja toimintakyvyn alenemisesta johtuvien 
haasteiden ennakoinnista tulee lisääntymään. Sa-
moin omavastuuosuus nousee tarvittavien asumis- 
ja hoivapalveluiden rahoittamisessa. Laajapohjai-
nen kansallinen ja alueellinen suunnitelmallisuus 
ja asumisratkaisujen olemassa olo vaikuttavat 
myönteisesti tähän kehitykseen.  
Toimijayhteistyö ja eri toimijoiden roolit
Valtakunnalliselta tasolta tarvitaan selkeää, suun-
nitelmallista ja pitkäjänteistä ohjausta ikääntynei-
den asumisen kehittämiseksi alueellisella tasolla. 
Asuminen ja asumisratkaisut tarvitsevat selkeän 
koordinaation sekä kansallisella että alueellisella 
tasolla. Lisäksi korostuu muiden toimijoiden roolit. 
Avoimuus ja avoin yhteistyö lisää mahdollisuuksia 
ja jakaminen edistää kaikkien toimijoiden vastuun-
ottoa, myös ikääntyneiden.
Hollannissa ikääntyneiden asumisen ja siihen 
liittyvien ratkaisujen kehittäminen on tulosta jat-
kuvasta avaintoimijoiden dialogista mm. lakisää-
teisten toimijoiden, asuntoyhtiöiden, palvelun-
tuottajien, palvelujen rahoittajien ja ikääntyneitä 
edustavien järjestöjen kanssa. Dialogi varmistaa 
kaikkien toimijoiden koordinoidun osallistumisen. 
Kuitenkin julkisella vallalla on keskeinen rooli täs-
sä prosessissa sekä kansallisella, alueellisella että 
paikallisella tasolla. Julkinen sektori vastaa linjauk-
sista ja siltä tarvitaan aktiivisuutta ja osallisuutta 
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yhteistyön ja sen tuloksena syntyneiden ideoiden 
toteuttamisessa. 
Suomessa eri toimijasektorit tekevät sisäistä ke-
hittämistyötään ja yhteistyömahdollisuudet ovat 
avautumassa muiden toimijoiden kanssa. Silti var-
sinainen toimijayhteistyö on vähäistä. Keskittymi-
nen palvelujen tuottamisympäristöön ei ole tar-
vittavissa määrin vienyt eteenpäin laajapohjaista 
ikääntyneiden asumisen kehittämistyötä julkisella 
sektorilla; tämä näyttäytyy esimerkiksi kunnissa 
uusien palveluasumista sisältävien palvelukes-
kusten sijoittumisena ikääntyneille hankalien vä-
limatkojen päähän. Lisäksi sosiaali- ja terveystoi-
mijoiden ja asuntotoimijoiden yhteistyötä tarvitaan 
huomattavasti enemmän. Kehittämisen painopis-
teen siirtäminen asumiseen palveluympäristön ke-
hittämisen sijasta avaa itsestään kehittämistyötä eri 
toimijoille. Tarkastelun kohteena olevissa maissa 
panostaminen terveyteen ja hyvinvointiin on ollut 
luomassa tarvelähtöisten palveluiden tuottamis-
ympäristöä. Mikäli Suomessa kansanterveyslain 
ja erikoissairaanhoitolain yhdistäminen madaltaa 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
välisiä raja-aitoja, voisiko erilaisiin asumisratkai-
suihin saada tarvittaessa myös enemmän sairaan-
hoidollista tukea. Tästä on kuitenkin pitkä matka 
eri palveluntuottajien yhteistyöhön, jolla pyritään 
yhteistyössä luomaan tarvelähtöisiä palveluko-
konaisuuksia lähialueiden asukkaille. Kyseisen 
toiminnan aikaansaaminen edellyttäisi Suomessa 
merkittävää asenne- ja toimintatapamuutosta. 
Sekä asumista että palveluita tarjoavien järjestö-
jen ja yksityisen palvelutuotannon haasteisiin on 
kiinnitetty huomiota. Raha-automaattiyhdistys 
on aktiivisesti tukenut järjestökenttää ja Sosiaali- 
ja terveysturvan keskusliitto STKL on edistänyt 
järjestöjen toimintamahdollisuuksia. Hyvinvoin-
tialan yrittäjyyttä on kehitetty sekä erilaisten ke-
hittämisohjelmien toimesta että alueellisten elin-
keinopoliittisten toimijoiden aloitteesta. Samoin 
tilaaja-tuottaja -mallin ja palvelusetelikehitystyön 
myötä yhteistyömahdollisuuksien pitäisi lisään-
tyä. Suomessa on valittu tilaaja-tuottaja -malli, joka 
poikkeaa muissa tarkastelun kohdemaissa olevis-
ta asiakaslähtöisemmistä malleista. Tosin joissain 
kaupungeissa tästä organisaatiolähtöisestä mal-
lista pyritään kehittämään asiakasystävällisempiä 
sovelluksia170. Palvelujen kilpailuttaminen on Suo-
messa aiheuttanut myös paljon ongelmia; Ruotsin 
kumppanuusmalli voisi tarjota myös Suomessa 
tilaa erilaisten asumisratkaisujen lisääntymiselle 
erilaisten toimijoiden lisääntyessä. 
Suurimman haasteen suomalaisessa yhteistyö-
mallissa muodostavat kuitenkin vapaaehtoistoimi-
jat. Hollannissa vapaaehtoisjärjestöt ja ikääntynei-
den erilaiset neuvostot ovat olennainen osa ikään-
tyneiden mielekästä asumista, samoin Tanskassa. 
Norjassa korostuu vapaaehtoisjärjestöjen rooli po-
litiikan toimeenpanossa. Mikä on Suomessa ikään-
tyneiden päätäntävalta suhteessa omaan asumi-
seensa ja asuinympäristöönsä sekä sen tarjoamiin 
hoivamahdollisuuksiin? Suomessa vanhusneu-
vostojen rooli on edustuksellinen. Mahdollisuudet 
vaikuttaa päätöksentekoon ovat vähäisiä, toimin-
tamuotoja ovat lähinnä aloitteiden tekeminen ja 
lausuntojen antaminen. Todellinen vaikuttaminen 
on vaikeaa, koska neuvostolla ei ole lautakunnan 
statusta. Ikääntyneet haluavat kuitenkin vahvistaa 
vanhusneuvostojen asemaa niin, että neuvoston 
lausunnoilla olisi todellista vaikutusta päätök-
sentekoon. Näin heillä olisi myös päätäntävaltaa 
suhteessa asumisen kehittämiseen. Suomessa on 
vielä pitkä matka varteenotettavaan ikääntynei-
den osallistumiseen heitä koskeviin päätöksiin ja 
niiden toteuttamisen seurantaan. Senioripuolueet 
ja esimerkiksi valtakunnallinen senioriliike edus-
tavat dialogimaisuuden kehittymistä.
Ikääntyneet ovat täysivaltaisia kansalaisia, jotka 
haluavat olla mukana suunnittelemassa, neuvot-
telemassa ja päättämässä heille tärkeistä asioista. 
Suomen vanhuspoliittisten linjausten vuoksi tämä 
on tärkeää, sillä muutoin ikääntyneillä on edessään 
muiden laatimat vaihtoehdot, tai ehkä paremmin 
vaihtoehdottomuus. Lisäksi ikääntyneet haluavat 
itse vaikuttaa siihen, miten ja missä asuvat sekä 
asumisratkaisun että asumisratkaisun sijainnin 
suhteen. Haluttu elämänlaatu, joka sisältää asu-
misen, pitää sisällään myös asuinpaikan ja siihen 
liittyvän sosiaalisen yhteisön.
Tutkimus, laatu ja tilantarve
Tarkastelun kohteena olevissa maissa ikääntynei-
den asumista on tutkittu, esimerkiksi Hollantia 
kuvaa kehittämisen kulttuuri. Suomessa ei ole riit-
tävästi ikääntyneiden asumiseen ja asumisratkai-
suihin kohdistuvaa tutkimus- ja kehittämistyötä. 
Olemassa oleva tutkimus on nuorta, apuväline-
keskeistä tai painottunut suomalaisen rahoitusjär-
jestelmän ohjaamana teknologian kehittämiseen. 
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Asumisen innovaatioihin ja uusien asumisratkai-
sujen kehittämiseen, arkkitehtuuristen rakentei-
den, muotoilun, asumisen ja hoivan keskinäiseen 
suhteeseen tai yhteisöllisten ja ikääntyneiden he-
terogeenisyyttä esiintuovien ratkaisujen kehittämi-
seen kohdistuva tutkimus on pienimuotoista eikä 
sitä tehdä yhdessä ikääntyneiden kanssa. 
Ikääntyneiden asumisen tutkimukseen liittyy 
myös se, mitä laadulla ymmärretään. Näkökulma 
laatuun ja sen kehittämiseen on Suomessa kapea. 
Laadun parantamisella tarkoitetaan pääosin pal-
veluihin liittyvää laatutyötä. Niinpä ikääntyneiden 
elämässä erilaisia asumisratkaisuja ja asumisen in-
novaatioita ei tarkastella laatua nostavina kehit-
tämiskysymyksinä, vaikka niillä on suora yhteys 
ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpitoon. Kuiten-
kin ikääntyneillä on omat toiveensa siitä, mikä on 
haluttu elämänlaatu. Tähän elämänlaatuun sisäl-
tyy heille sopiva asuminen, joten asumisratkaisut 
ovat keskeinen tekijä pohdittaessa laatua ja siihen 
liittyvää laatutyötä. Esimerkiksi Tanskassa toteu-
tettu hoiva-asumistakuu on asumiseen ja elämän-
laatuun keskeisesti vaikuttava laki ja osa laadun 
parantamista. Suomessa ikääntyneiden asumisessa 
keskitytään määrälliseen lisäämiseen. Tämä läh-
tökohta ei edistä asumisratkaisujen sisällöllisten 
vaihtoehtojen kehittämistä ja laadun parantamista. 
Toki Suomessa ikääntyneiden asumisratkaisujen 
laatu on alkanut kehitystyön myötä parantua, sil-
ti pitää huolehtia siitä, etteivät sisältö ja laatu jää 
määrällisen lisäämisen jalkoihin.   
Laatuun keskeisesti vaikuttava tekijä on ihmisen 
asumiseen liittyvä tilatarve. Asumisen painottami-
nen ikääntyneiden asumisratkaisuissa nostaa esiin 
ikääntyneille tarkoitettujen asuntojen tilakysymyk-
set. Tällä hetkellä ikääntyneiden asumisratkaisuis-
sa yksityisen asuintilan koko vaihtelee. Vaihtelua 
on nähtävissä sekä peruskorjauksen kautta toteute-
tuissa asumisratkaisuissa että uudisrakentamises-
sa.  Taulukossa 10 on esitelty Suomessa käytössä 
olevia tilaa koskevia neliömääriä.
Suomessa on nähtävissä linjaus, jonka mukaan 
ihminen ei asumisratkaisussaan tarvitse henkilö-
kohtaista tilaa uusimpienkaan suositusten mukaan 
minimissään kuin 1 m2 (Sosiaalihuollon valvon-
nan periaatteet 2009). Monissa ikääntyneille tar-
koitetuissa hoitoyksiköissä tilamitoitus on edelleen 
melko lähellä kunnalliskotien sairasosastojen mitoi-
tuksia. Asumista tarkastellaan tällöin laitosmaisen 
palveluympäristön, ei ihmisen asumisen näkökul-
masta. Kuitenkin näissä yksiköissä ikääntyneiden 
tulisi voida asua, eikä vain olla hoidossa. Jokaisella 
ihmisellä on tarve omaan henkilökohtaiseen tilaan; 
hyvinvointi edellyttää yksityisyyttä ja mahdolli-
suutta hyvään asumiseen ilman tilanpuutteesta 
johtuvaa pakollista sosiaalista kanssakäymistä. 
Suomessa asunnoissa rakennusmääräyksiin pe-
rustuva Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskuk-
sen hyväksymän asuintilan vähimmäismitoitus on 
20 m2  henkilöä kohden. Mutta kun kysymys on 
asumisesta, tämäkin neliömäärä on vähäinen. Ver-
rattaessa tämän selvityksen kohdemaita Suomessa 
toteutettava vuode ja yöpöytä -rakentaminen on 
ainutlaatuista. Hollannissa, Tanskassa ja Norjassa 
ikääntyneiden hoiva-asumisen ratkaisuissa asun-
not ovat keskimäärin 0–60 m2 ja Ruotsissa 30 m2. 
Toki laitoshoidon tilakysymyksissä näissäkin mais-
sa löytyy pienempiä tilaratkaisuja, mutta silloin 
kysymys on erityistapauksesta eli laitoshoidosta, 
ei pysyvästä asumisratkaisusta. Tarkastelun koh-
teena olevissa maissa tavoitteena on pyrkiä laitos-
hoidon toteuttamisesta pois ja tarjota tarvelähtöistä 
hoivaa ja hoitoa ikääntyneille heidän asuntoihinsa. 
Suomessa jatketaan erityisesti palveluasumisessa 
ikääntyneiden asuintilojen kehittämistä palvelu-
ympäristön kehittämisen näkökulmasta edelleen. 
6.2.2 
Miksi nykyisellä asuntokannalla  
ei selvitä?
Poiketen muista tarkastelun kohteena olleista mais-
ta Suomessa ei ole toteutettu merkittäviä, koordi-
noituja peruskorjausohjelmia. Tarkastelun kohtee-
na olevissa maissa asuntokantaa on peruskorjattu 
ja kunnostettu laajojen peruskorjausohjelmien 
myötävaikutuksella. Lisäksi maissa on panostettu 
Taulukko 10. Vanhushuollon yksikön kokonaistilantarve 
(Uudistettu vanhustenhuolto…2007).
Asuintilaa vähintään, josta 24,5 m²/hlö
Vuoteellisen huoneen tilavaatimus 
vähintään
14 m²/vuode
Säilytystilat vähintään 2 m²/hlö
Komerotilat vähintään 1 m²/hlö
Hygieniatilat vähintään 4,5 m²/huone
Yhteiset tilat vähintään 4–6 m²/hlö
Tilantarve käytävätilat mukaan 
lukien vähintään
55–60 m2/hlö
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eri painotuksin pitkällä aikavälillä kustannuste-
hokkaan, kestävän ikääntyneille soveltuvan asun-
tokannan kehittämiseen esimerkiksi painottamalla 
elinkaariasumisratkaisuja. Näissä maissa on myös 
toteutettu asumisratkaisuja peruskorjaamalla hoi-
tolaitoksia ja vanhainkoteja. Iso osa ikääntyville 
tarkoitetusta asuinrakentamisesta hoidetaan uu-
disrakentamalla. 
Suomessa ei ole toteutettu laitoshoidon pur-
kamisen myötä eteen tulevaa uudisrakentamista. 
Samoin edessä on ikärakenteesta johtuva lisära-
kennustarve (Eklund, Vauramo, Autio & Kjisik 
2007). Miltä Suomen asuntokannan tulevaisuus 
näyttää suhteessa tarvittavaan ikääntyvien asu-
misratkaisujen kehittämiseen? Tavallisten asun-
tojen kohdalla edessä on merkittävässä määrin 
peruskorjaustarpeita kestävän, elinkaarimallisen 
asuntokannan ja asuinympäristön kehittämisek-
si171. Esteettömyyden ja ikääntyneille soveltuvien 
ratkaisujen olemassa olo mahdollistuu, kun suun-
nittelusta ja rakentamisesta vastaavat toimijat ovat 
mukana dialogimaisessa ikääntyneiden asumisen 
kehittämisessä. Suomessa ongelmana ei ole niin-
kään tiedon puute, vaan sen siirtymättömyys käy-
täntöön.
Osa nykyisistä vähän vanhemmista palvelukes-
kuksista on mahdollista kunnostaa vastaamaan 
ikääntyneiden asumisen tarpeita, vastaavasti kuin 
Hollannissa on toteutettu asumista palvelujen lä-
heisyydessä hoivayhdistelmänä (woozorgcom-
binatie). Asukaspaikkojen määrä tulee kuitenkin 
vähenemään peruskorjausten myötä. Käyttöön 
sopiviksi katsottuja keskuksia tulisi näin ollen 
kunnostamisen ohella laajentaa ja niiden tarjo-
amien palvelujen varaan lähialueille tulisi jatkos-
sa rakentaa myös muita ikääntyneille soveltuvia 
asumisratkaisuja. Uudempia palvelukeskuksia on 
mahdollista kehittää edelleen joko tanskalaisen so-
siaalisen hoiva-asumisen mallin tai hollantilaisen 
naapurustomallin mukaisesti. Laitoshoidon nykyi-
sistä tiloista iso osa on käyttöön soveltumattomia, 
eikä niiden kunnostaminen tähän tarkoitukseen 
ole taloudellisesti kannattavaa. Vanhat rakennuk-
set ovat tiloiltaan ahtaita ja vanhentuneita osan 
ollessa elinkaarensa päässä. Näille tiloille on tar-
koituksenmukaisinta etsiä muita ratkaisuja. 
Rakennemuutos vaatii investointeja ja uudis-
rakentamista. Suomessa vanhemmat palvelukes-
kukset tarvitsevat peruskorjausta sekä laajennus-
rakentamista. Uudempia palvelukeskuksia tulee 
kehittää edelleen ja keskusten lähiympäristöissä 
on peruskorjaus- ja lisärakentamistarpeita. Kuten 
tarkastelun kohteina olevissa maissa, myös Suo-
messa ikääntyneiden moninaisten ja laadukasta 
elämää tuottavien asumisratkaisujen toteuttami-
nen edellyttää uudisrakentamista, joka muodostaa 
kokonaisuuden olemassa olevan asuntokannan ja 
siihen toteutetun ikääntyneiden laadukkaan asu-
misen kanssa. Asunnot muodostavat valtaosan 
kansallisvarallisuudestamme. Tärkeä kysymys 
onkin, miten niitä ajanmukaistetaan.
Yksi keskeinen ongelma Suomessa on ikään-
tyneiden asumiseen liittyvä vaihtoehdottomuus. 
Kuntien, järjestöjen ja yksityisen sektorin tulisi 
kehittää erilaisia kokeiluja, joissa kaikki toimijat, 
myös ikääntyneet, olisivat mukana suunnittele-
massa ja toteuttamassa niitä. Hollannissa esimer-
kiksi Vilans, Kenniscentrum voor langdurende 
zorg172 tukee sekä asiantuntijaosaamisella että 
pienillä taloudellisilla kannusteilla uusia mielen-
kiintoisia kokeiluja. Vastaavasti osa maakunnista 
tarjoaa kehittämisrahaa innovatiivisten ideoiden 
alkuunsaamiseksi. Hollannissa ja Tanskassa ilma-
piiri on kehittämismyönteinen. Lainsäädännöllisiä 
sekä muita esteitä pyritään poistamaan etsien uu-
sille vaihtoehdoille mahdollisuuksia. 
Erityisesti Hollannissa on koettu hyväksi pie-
nimittakaavaisten tavallisen asumisen joukkoon 
sijoittuvien asumisratkaisujen kehittäminen. Pie-
nimittakaavaiset ratkaisut mahdollistavat enem-
män kokeiluja useamman tahon toimesta. Nämä 
asumisratkaisut mahdollistavat erilaisia yksilölli-
siä toiveita asumisessa. Lisäksi ikääntyneet saa-
vat asua eri-ikäisten ihmisten joukossa ja olla osa 
normaalia yhteisöä. Pienimittakaavaisuus mah-
dollistaa hoivan tarvelähtöisyyden huomioimisen 
asumisratkaisuissa; asumista on näin mahdollista 
tarjota erilaisilla hoiva- ja hoitopalveluilla. Tärkeää 
on myös se, että pienet yksiköt estävät laitosmaisen 
hoitotarjonnan. Pienimittakaavaisuus mahdollis-
taa hyvin erilaisten asumismallien olemassa olon. 
Esimerkiksi muistisairaiden kohdalla pienimitta-
kaavaisuus mahdollistaa muistisairaille sopivien 
välimuotoisten asumisratkaisujen toteuttamisen 
muistisairaan ehdoilla ja hänen vahvuuksiaan 
huomioiden.  





Asumisen uudet kehityssuunnat ovat korosta-
neet laadun merkitystä, yksilöllisiä valintoja sekä 
asukkaiden toiveiden huomioon ottamista (Juntto 
2007).  Asumisratkaisujen kehittämisen lähtökohta-
na on oltava olemassa olevien ja käyttöön sopivien 
asumisratkaisujen kehittäminen sekä uudisraken-
taminen. Suomeen on rakennettu erilaisia palve-
lukeskuksia, joissa on jo nähtävissä tanskalaista 
palvelualue-mallia. Palvelukeskus palveluasun-
toineen ja lähellä olevat ikääntyneiden asuintalot 
kuuluvat palvelualueasumisen malliin (almen ple-
jebolig), mutta ero tanskalaiseen malliin on suuri. 
Ongelmana on keskittyminen palveluympäristöön 
eikä asumisympäristöön. Suomalaisissa käytän-
nöissä palvelukeskusten kehittämisessä on vielä 
tarkasti pohdittava asumisen ja laitoshoidon eroa 
ja ikääntyneen mahdollisuuksia asua asunnossaan 
mielekkäästi myös kunnon heiketessä173. Vasta kun 
suomalaisissa palvelukeskuksissa on keskitytty 
hyvään asumiseen ja hyvinvointiin ennen tarve-
lähtöistä hoivaa, ollaan lähellä hollantilaista palve-
luvyöhyke-mallia (woonzorg zones), jonka elämä 
avautuu ulospäin kaikenikäiselle väestölle ja jonka 
sisällä kaikenkuntoiset ikääntyneet voivat asua.    
Alla on esitelty kolme hyvin suunniteltua ja 
laadukasta erilaisia asumisratkaisuja ikääntyneille 
tarjoavaa asumisympäristöä. Näiden esimerkkien 
kautta tuodaan esiin niitä kehittämishaasteita, mitä 
suomalaisessa palvelukeskustoimintamallissa on. 
Samalla osoitetaan, miten ikääntyneiden asumista 
vertailun kohteena olevien maiden esimerkkien 
mukaan tulisi kehittää sekä minne ja miten perus-




edustaa palvelualuetta, jossa ikääntyneille tarjo-
taan asumista ilman muuttamisen pakkoa. Kort-
telissa sijaitsee palvelutalon ja sen yhteydessä 
olevien tavallisen ja tehostetun palveluasumisen 
lisäksi ikääntyneille rakennettuja omistus- ja vuok-
ra-asuintaloja. Palvelukeskuskorttelin ensimmäi-
nen asuintalo valmistui vuonna 2007. Alueelle ra-
kentuu noin 200 vuokra- ja omistusasuntoa, joista 
yli sata on palveluasuntoja. Korttelin keskellä on 
asukkaat yhteen kokoava monipuolinen piha-alue. 
Asuintalot ovat uusia ja niissä on huomioitu es-
teettömyys ja ikääntyvän lisääntyvä apuvälineiden 
tarve. Kaupunki osoittaa asukkaat palvelutaloon. 
Tavoitteena on, että asumisratkaisujen monipuoli-
suus mahdollistaa sen, ettei alueelta tarvitse muut-
taa toimintakyvyn heiketessä. 
Keinusaari sijaitsee keskusta-alueella ja tarjo-
aa ikääntyneille tarkoitettuja asumisratkaisuja, 
joista on mahdollista halutessa ja oman kunnon 
niin salliessa lähteä eri-ikäisten ihmisten pariin. 
Keinusaarta olisi helppo kehittää kohti hollanti-
laista Age Proof Homes -mallin mukaista asumista. 
Lisäksi Hämeenlinnan keskustaa voisi tarkastella 
laajempana palvelualueena (almen Ældrebolig). 
Tällä palvelualueella olisi muun asutuksen jou-
kossa ikääntyneille soveltuvia asuntoja yksittäisi-
nä asuntoina, vanhustentaloina ja senioritaloina. 
Lukumäärällisesti näitä asumisratkaisuja voitaisiin 
lisätä sekä peruskorjaamalla keskustan asuntoja 
että muita ikääntyneiden asumisyksiköitä (woon-
zorgcombinatie). Paikkatietojärjestelmän avulla 
olisi mahdollista määritellä alueet, joilla ikäänty-
neitä asuu selkeästi eniten. Näistä alueista voitai-
siin muodostaa laajemman palvelualueen (almen 
Ældrebolig) sisään rakentuvia erityisesti ikäänty-
neille tarkoitettuja esteettömiä palvelualueita (al-
men plejebolig) peruskorjaamalla ja uudisraken-
tamalla ikääntyneille soveltuvia asumisratkaisuja 
Keinusaaren palvelukeskuskortteli.
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ja tukemalla jo olemassa olevaa palvelutuotantoa. 
Samalla voitaisiin kehittää tietokanta, johon kir-
jattaisiin ikääntyneiden asumiseen liittyviä tietoja 
kotitaloustasolla. 
Elä	ja	asu	-seniorikeskus
Espoon kaupunki on lähtenyt kehittämään ikään-
tyvien asumista eteenpäin purkamalla laitoshoitoa. 
Espoon Elä ja asu -seniorikeskuksissa tavoitteena 
on luopua moniportaisesta hoiva-asumisesta ja 
korvata pitkäaikaishoidon muotoja tällä asumis-
ratkaisulla. Elä ja asu -seniorikeskus on toimin-
nallisesti ikääntyneelle turvallinen ja hyvä paik-
ka asua. Tukea asumiseen ja tarvittaessa hoivaa 
on saatavilla vuorokauden ympäri. Keskuksissa 
ikääntyneet voivat asua omissa asunnoissaan tur-
vallisessa ja ikääntyneelle soveltuvassa, yhteisöl-
lisessä asuinympäristössä. Jokaisessa keskuksessa 
sijaitsevan avopalvelukeskuksen toimesta ikään-
tyneille on tarjolla hyvinvointia lisääviä palvelui-
ta, mahdollisuuksia sosiaaliseen yhdessäoloon ja 
harrastamiseen.  
Ideana seniorikeskus on lähimpänä tanskalaista 
palvelualueen mallia (almen plejebolig), jossa asu-
minen onnistuu elämän loppuun asti. Olemassa 
olevien ikääntyneiden osittain laitosmaisten asuin-
rakennuksien peruskorjaamisessa Elä ja asu -senio-
rikeskuksiksi Espoon olisi hyvä ottaa mallia joko 
hollantilaisesta asumisesta hoivayhdistelmällä 
(woonzorg combinatie) tai tanskalaisesta mallista 
kunnostaa vanhainkoteja suoraan ikääntyneiden 
asunnoiksi, jotka sisältävät useamman kuin yhden 
huoneen asukasta kohti. Lisäksi sekä tanskalaises-
sa että hollantilaisessa mallissa palvelualueella tai 
-vyöhykkeellä sijaitsee useita erilaisia asumisrat-
kaisuja yksittäisistä asunnoista ryhmäasumisen 
mahdollisuuteen. 
Pelkona toteutettaessa vain ikääntyneille tar-
koitettuja asumisratkaisuja on, että ikääntyneiden 
asuminen keskittyy vain heille tarkoitettuihin 
asuintaloihin palvelujen ollessa helposti saatavilla 
ja lähellä. Haasteena on huolehtia, ettei seniorikes-
kus ala elää omaa elämäänsä irti sitä ympäröivästä 
yhteisöstä. Osassa keskuksista palvelujen tarjon-
taa kohdistetaan myös lähialueen ikääntyneille. 
Seniorikeskusten ympärille tulisi peruskorjata ja 
uudisrakentaa ikääntyneille soveltuvaa asumista, 
joka sitoisi seniorikeskuksia ympäristöönsä. Tä-
mä lisäisi myös erilaisia asumismahdollisuuksia 
ikääntyneille samalla, kun he voisivat nauttia se-
niorikeskuksen tarjoamasta hyvinvoinnista. Entä 
mitä keskus tarjoaa muun ikäiselle väestölle? Onko 
laadun suunnittelussa huomioitu ihmisten erilaiset 
tarpeet ja toiveet hyvästä elämästä ja siihen liitty-
vistä asumistoiveista?  
Caritas-säätiö
Caritas-säätiö on osa Oulun evankelis-luterilai-
sen seurakuntayhtymän konsernia. Caritas-säätiö 
tarjoaa asumiseen, kotihoitoon ja hyvinvointiin 
liittyviä palveluja. Säätiön toiminta mukailee hol-
lantilaista mallia ja on toteuttanut asumista, jossa 
hyvinvointi nähdään onnistuneen asuminen edel-
lytyksenä. Caritas-kylä on Oulun keskustan tuntu-
massa sijaitseva ikääntyneiden asuinkortteli. Kylän 
suunnittelussa on pyritty yhtenäisesti toimivaan 
aluekokonaisuuteen. Caritas-kylään kuuluu pal-
velukeskus ja -asunnot, ryhmäkoti, senioriasunnot 
sekä tavalliset ikääntyneille tarkoitetut kerrostalo-
asunnot. Asumispalveluissa korostuu hyvinvointi 
onnistuneen asumisen edellytyksenä. Lisäksi sää-
tiöllä on myös muita asuntokokonaisuuksia kylän 
ulkopuolella. Säätiö tarjoaa myös kotiapua ja koti-
sairaanhoitoa Oulun kaupungin asukkaille. 
Caritas-kylä on ikääntyneille hyvin soveltuva 
kokonaisuus. Kylä on suunniteltu niin, että kyläs-
sä asuminen edellyttää liikkumista ja aktiivisuutta 
kylän alueella. Se onkin suomalaisista ratkaisuista 
Caritas-kylä.
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lähinnä hollantilaista Age Proof Homes -mallia. 
Onko kylästä kuitenkin rakentunut sekä toiminnal-
lisesti että arkkitehtuurisesti vain ikääntyneiden 
yhteisö? Mitä tarjottavaa sillä on muun ikäiselle 
väestölle? Hollantilainen malli, jossa yksittäinen 
laitos muutetaan naapurustolle ja yhteisölle avoi-
meksi osaksi aktiivista, kaikenikäisten asuinaluet-
ta soveltuu Suomessa kehittämistavoitteeksi sekä 
isoihin yksittäisiin laitosmaisiin ratkaisuihin että 
seniorikeskusten ja Caritas-kylän tapaisiin asu-
misratkaisuihin, joissa saattaa olla vaarana ikään-
tyneiden liiallinen eristäytyminen muusta yhteis-
kunnasta.  
Suomalaisia ikääntyneiden asumisratkaisuja 
tulee kehittää eteenpäin. Keskeiseksi nousee ole-
massa olevien palveluympäristöjen kehittäminen 
asuinympäristöiksi ja ikääntyneiden asumisen 
tarkastelu palvelualueina ja naapurustomalleina. 
Haasteena ovat erityisesti nykyisten ikääntynei-
den asuintalojen ja asumisympäristöjen peruskor-
jaaminen kestävän elinkaariasumisen suuntaan, 
laitosrakennusten ja vastaavien kaukonäköinen 
peruskorjaaminen asunnoiksi sekä ikääntyneiden 
asumisen suunnittelu osaksi lähiyhteisöä ja muu-
ta väestöä niin, että palvelukeskukset ja vastaavat 
toimijat ovat osa suunnitelmallista palvelualuetta. 
Ikääntyneiden asumisratkaisujen tulee sijaita ver-
kostomaisesti muun asutuksen joukossa17. Vertai-
lun kohteena olevien maiden esimerkkien mukaan 
sijainniltaan eristävät ratkaisut tulee joko saada 
muutettua osaksi yhteisöä tai poistaa käytöstä.
Sisällöllisesti erilaisia ratkaisuja
Palveluympäristö vanhustentaloissa ja palveluta-
loissa ei tarjoa sisällöllisiä ratkaisuja asumiseen. 
Sen sijaan palveluympäristö tarjoaa palveluntuot-
tajan idearikkauden mukaan hoivaa ja hyvinvointi-
palveluja. Asumiseen keskittyvästä näkökulmasta 
sisällölliset ratkaisut tarjoavat erilaisille ihmiselle 
heidän toiveidensa mukaisia erilaisia asumisen 
ratkaisuja, joihin näitä palveluja on sitten mah-
dollista saada. Nämä asumisratkaisut sisältävät 
paljon enemmän kuin vain vuoteen ympärillä 
olevan pienen huoneen, hoiva- ja hoitopalvelut 
ja mahdollisuuden harrastaa. Vertailun kohteena 
olevissa maissa asumisen sisällölliset ratkaisut kes-
kittyvät turvallisuuden, yhteisöllisyyden, laadun, 
asumisen sijainnin, asiakkaan valinnan, mieleisen 
ryhmän kanssa asumisen tai etnisyyden ympärille. 
Myös elämäntavan mukaista asumista on tarjolla. 
Ikääntyvien ihmisten heterogeenisyys lisääntyy 
koko ajan myös Suomessa. Mutta miten asumis-
ratkaisut ovat kehittyneet sisällöllisesti? 
Senioritalot
Senioritalot ovat lisääntyneet Suomessa merkittä-
västi viime vuosien aikana. Asuintaloja mainos-
tetaan esteettöminä, ikääntyneille soveltuvina 
asumisratkaisuina, joissa voi olla tarjolla esimer-
kiksi ravintolapalveluita. Lisäksi senioritalot ra-
kennetaan taajamiin muiden palveluiden lähei-
syyteen. Senioritalot on tarkoitettu yleensä yli  
vuotta täyttäneille. Varsinaista standardia sille, 
minkälaisia taloja tilasuunnittelun ja -ratkaisujen 
osalta voidaan kutsua senioritaloiksi, ei Suomessa 
ole määritelty. Suomessa on kuitenkin nähtävissä 
asukkaiden hyvinvointia ja sitä lisäävien mahdol-
lisuuksien painottaminen senioritalojen toiminta-
malleja suunniteltaessa. Keskeiseksi kysymyksek-
si nousee kuitenkin laatu. Onko taloja ja asuntoja 
suunniteltu ikääntyneiden toiveita kuunnellen? 
Onko senioritaloissa huomioitu jo rakennuksen 
suunnitteluvaiheessa ikääntyneen mahdollisen 
avustavan teknologian tarve? Lisäksi fyysinen 
esteettömyys ei yksin riitä, onko asukkaalle tehty 
helpoksi osallistuminen ikääntyvien yhteisön ja 
senioritaloa ympäröivän yhteisön elämään?
Verrattaessa senioritaloja vertailun kohteena 
olevien maiden ratkaisuihin suomalaiset uudet 
senioritalot soveltuvat ikääntyneille ja ovat melko 
laadukkaita. Viime vuosina laatu onkin selkeäs-
ti parantunut ja senioritaloasumisen kysyntä on 
kasvanut 2000-luvulla voimakkaasti. Senioritaloja 
ja niihin sisältyviä palveluja on kehitetty yksittäi-
sinä taloina, joissa on palveluja asukkaille ja ympä-
ristölle. Samoin niiden roolia on yritetty laajentaa 
lähialueen palveluntuottajiksi. Tämä ei kuitenkaan 
ole onnistunut halutulla tavalla, kehitystyöstä on 
puuttunut alueellinen ikääntyvien asumisen suun-
nittelu ja senioritaloja ei ole osattu hyödyntää voi-
mavarana. 
Yhtenä senioritalomallina Suomessa tullaan 
toteuttamaan myös ikääntyneille tarkoitettuja 
asumisoikeusasuntoja. Näiden asuintalojen mää-
rä tulee kasvamaan, sillä  vuotta täyttäneillä 
ei enää ole omaisuusrajaa asumisoikeusasunnon 
hankkimisessa. Asumisoikeusasuntoon voi muut-
taa tehtyään sopimuksen ja maksettuaan asumis-
oikeusmaksuna osan asunnon hinnasta. 
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Senioritaloille on suunniteltu laatumerkintää, 
mikäli se täyttää ikääntyville soveltuvan asumisen 
kriteerit. Hollantilainen malli kaikille soveltuvan 
rakentamisen edistämisestä voisi kuitenkin olla 
parempi. Kaikille soveltuvan rakentamisen lisäksi 
erityisesti ikääntyneille tarkoitetuissa asunnoissa 
tulisi kiinnittää huomiota myös huoneen pintama-
teriaaleihin, ovien ja ikkunoiden suunnitteluun, 
kalusteisiin ja muihin varusteisiin, valaistukseen, 
sisustukseen, väritykseen, materiaaleihin, mate-
riaalikontrasteihin ja akustiikkaan. Lisäksi ikään-
tyneille soveltuvissa asunnnoissa voisi keskittyä 
enemmän esimerkiksi elämistä helpottavan tek-
nologian rakentamiseen asuntoihin (Juntto 2007; 
Özer-Kemppainen 200). Vertailun kohteena ole-
vissa maissa esimerkiksi Norjassa on käyttöönotet-
tu teknologiaa ja kehitetty sekä osaamista käytön 
tukemiseen ja siihen liittyviä rakenteita että rahoi-
tusratkaisuja. Lisäksi kaikille soveltuvan rakenta-
misen edistäminen kattaa myös asuinympäristön. 
Näiden asioiden huomioiminen toisi ikääntynei-
den asumiseen siihen kaivattua laatua.
Yhteisöllinen	asuminen	
Yhteisöllinen asuminen laajentaa yhteisöllisyyden 
ajatusta. Se tarkoittaa erilaisia asumisen muotoja 
kuten kommuunit, suurperheet, hoitoyhteisöt ja 
uudentyyppiset asuinyhteisöt. Yhteisöllinen asu-
minen ei ole Suomessa yhtä yleistä kuin esimerkik-
si muissa Pohjoismaissa. Syynä tähän on pidetty 
sotien jälkeisiä hellahuoneyhteisöjä, joissa ihmiset 
pakon edessä joutuivat asumaan. Toisena esteenä 
pidetään osaavien rakennuttajien puutetta. Suo-
messa yhteisöasuminen on asumisratkaisuna kiin-
nostanut lähinnä nuorempaa väestöä, nuorille on 
tarjolla mm. vuokra-asuntoyhteisöjä ja ekokyliä. 
Ikääntyneillä yhteisöllisyys asumisessa on tur-
vallinen ja mielekäs ratkaisu, kunhan heillä on 
oikeus myös yksityisyyteen. Yhteisöllisyyttä on 
Suomessa tuettu ikääntyneiden erilaisissa asu-
misratkaisuissa. Palvelutaloissa ja senioritalois-
sa on yhteisiä tiloja, samoin ryhmäasunnoissa. 
Kehittämistyön näkökulmasta yhteisöllisyys on 
monen eri asumisratkaisun keskeinen tavoite. Sa-
moin yhteisölliseen asumiseen on nähty kuuluvan 
myös lähiöprojektien asukastuvat, jotka tarjoavat 
lähialueen asukkaille yhteisiä tiloja ja yhteistä toi-
mintaa. Lisäksi Resurssikeskus-projektin kaltaiset 
hankkeet tukevat monen eri toimijan yhteistyötä 
palvelutalossa ja niiden lähiympäristössä. Projek-
tissa panostetaan ikääntyneiden aktiivisuutta, yh-
teisöllisyyttä ja sosiaalisuutta tukevien toimintojen 
ja palveluiden kehittämiseen alueella yhteistyössä 
muiden toimijoiden kanssa. 
Yksityishenkilöiden aktiivisuus yhteisöllisen 
asumisen kehittämisessä ei kuitenkaan ole ollut 
suuri, vaikkakin paljon mielenkiintoa herättävä. 
Aktiiviset Seniorit ry:n Loppukiri asumisratkaisu 
on hyvä esimerkki toimivasta ja hyvin toteutetus-
ta mallista, jossa yhteisöasuminen toteutuu sekä 
tilasuunnittelun että yhdessä tekemisen näkökul-
mista. Myös muualla Suomessa on tehty aloitteita 
ikääntyneiden yhteisöllisten asumisratkaisujen to-
teuttamiseksi. Asukaslähtöisten ratkaisujen kehit-
tämisestä myös Tampereen Vaskikodit on toimiva 
esimerkki.
Merkittävä ero suhteessa esimerkiksi Ruotsiin on 
yhteisöllisen asumisen painottuminen Suomessa 
senioriasumiseen. Ruotsissa toteutetut ikääntynei-
den asumisratkaisut on tarkoitettu yli 0-vuotiaille 
ihmisille. Tämä kehityssuunta ei eristä ikääntyneitä 
erilliseksi ryhmäksi, vaan ikääntyneiden asuminen 
on luonnollisesti osa aikuisten ihmisten arkea. Sa-
moin Ruotsissa yhteisöllistä asumista toteutetaan 
ilman ikärajoja. Suomessakin on rakennettu asuin-
alueita, joissa eri ikäryhmät asuvat suunnitelmal-
lisesti yhdessä. Samoin on suunnitteilla erilaisia 
kerrostaloyhteisöjä, joissa asuu eri sukupolvien 
edustajia. Ideatasolla on myös suunniteltu ikään-
tyneiden pensionaatteja, kaveritaloja, ikääntyvien 
sisarusten rivitaloja sekä pienkerrostaloa, jossa 
opiskelija asuu ikääntyneiden kanssa tarjoten asu-
miskulujaan vastaan kotiapua ja huolenpitoa. 
Suomalaista kehittämistä kuvaa se, että ihmiset 
suunnittelevat itselleen mieleisiä, yksittäisiä asu-
misratkaisuja. Verrattaessa esimerkiksi Hollan-
tiin huomataan, että siellä aloitteita ja yksityisiä 
projekteja viedään eteenpäin tavoitteena tuottaa 
hyvää asumista muille tai kehittää oman asuin-
ympäristön asumisratkaisutarjontaa. Yhteisöllisen 
asumisen kehittämistä tarvitaan Suomessa lisää ja 
sitä on mahdollista laajentaa myös asuinaluetasolla 
eri sukupolvet yhdistävän asukastupamallin mu-
kaisesti. 
Hyvinvointiasuminen
Vakuutus- ja finanssitalo Tapiola, vuokra-asun-
toyhtiö VVO ja Helsingin Diakonissalaitos-kon-
serniin kuuluva Cecilia Hoiva ovat kehittämäs-
sä uutta asumisratkaisua, Hyvinvointiasumisen 
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keskusmallia. Ensimmäiset asunnot valmistuvat 
Helsinkiin Itäkeskuksen kauppakeskuksen lähei-
syyteen vuonna 2011. Tähän Itäkeskuksen taloon 
tulee reilut 300 erikokoista ja -tyyppistä asuntoa 
erilaisten asiakastarpeiden täyttämiseksi. Tavoit-
teena on rakentaa 20 hyvinvointiasumisen keskus-
ta suurimpiin kasvukeskuksiin. Henki-Tapiola toi-
mii rahoittajana ja VVO rakennuttaa talot. 
Hyvinvointiasumisen keskuksiin tulee sekä 
tavallisia asuntoja että palveluasuntoja. Asunnot 
on tarkoitettu eläkevuosien asumista pohtiville 
ihmisille, jotka ovat työuransa loppupuolella tai 
jo eläkkeellä. Talot joustavat asukkaan elämänti-
lanteen mukaan eikä talosta tarvitse muuttaa toi-
mintakyvyn heikentyessä pois. Asunnot ovat pe-
rusvarustelultaan muutettavissa tarpeen mukaan 
palveluasunnoiksi. Samoin saatavilla on ympäri-
vuorokautista hoivaa ja hoitoa. Talot täydentävät 
julkista palvelutarjontaa ja toimivat yhteistyössä 
julkisen sektorin kanssa.
Talot ovat uudenlainen kokonaisuus myös ra-
hoitusmalliltaan. Tapiola on kehittänyt asukkail-
le Hoivaturva-säästöhenkivakuutuksen, joka on 
ensimmäinen nimenomaan terveys- ja hoivapal-
velujen hankkimiseen luotu vakuutus Suomessa. 
Hoivaturvan avulla taloon muuttava voi varmis-
taa itselleen kohtuullisella alkupääomalla riittävät 
säästöt terveys- ja hoivapalvelujen hankintaan sit-
ten, kun palveluntarve kasvaa. 
Asumisratkaisu edustaa ruotsalaista jälkimmäi-
sen elämänpuoliskon (för andra halvan av livet) 
asumista. Keskus ei ole tarkoitettu selkeästi vain 
ikääntyneille, vaan se mahdollistaa omaa ikäänty-
mistään suunnittelevalle yhden vaihtoehdon. Sa-
moin muuttamisen voi ajoittaa niin, että uudessa 
asuinympäristössä ehtii kotiutua ja luoda sosiaalis-
ta verkostoa ennen oman toimintakyvyn alenemis-
ta. Asumisratkaisun toteuttamista on suunniteltu 
myös yhteistyössä julkisen sektorin kanssa. Lisäksi 
palveluiden rahoitusmalli mahdollistaa suunnitel-
mallisen hyvinvoinnin ylläpidon ikäännyttäessä. 
Suomeen tarvitaan erilaisia asumisen tuottajia, jot-
ka voivat tarjota myös rahoituksellisesti erilaisia 
asumisratkaisujen ja hoivan hankkimismuotoja. 
Pienimittakaavainen	asuminen
Suomessa ikääntyneiden pienimittakaavaista asu-
mista toteutetaan lähinnä ryhmäkotiasumisen 
malleina. Ryhmäkotiasuminen on tuetun asumisen 
muoto, joka perustuu mahdollisimman itsenäiseen 
asumiseen sekä hoivan ja hoidon järjestelyihin yh-
teisössä. Ryhmäkoteja on pääasiassa palvelutalojen 
läheisyydessä. Joissain kunnissa ryhmäasumista 
on järjestetty myös kunnan omistamissa kiinteis-
töissä muun asutuksen joukossa. Ryhmäkodeis-
sa asuu ikääntyneitä, jotka tarvitsevat palveluita 
pääosin ympärivuorokautisesti, mutta osassa ryh-
mäkoteja palveluita on tarjolla vain päiväsaikaan. 
Asukkaiden hoivan tarve on lisääntynyt joko selke-
ästä toimintakyvyn alenemisesta tai dementiaa ai-
heuttavasta sairaudesta johtuen. Asukkaita näissä 
ryhmäkodeissa on yleensä noin 8–12 henkilöä.  
Pienimittakaavaisten asumisratkaisujen kehittä-
mistyöhön ei Suomessa ole riittävästi panostettu. 
Pienimittakaavainen asuminen tukee Hollannin 
naapurustomallin mukaisesti sekä muun asutuk-
sen joukkoon sijoittuvan että ikääntyneiden tar-
peista lähtevän asumisen tavoitteita. Ikääntyneet 
saavat asua osana tavallista yhteisöä eikä ratkaisu 
eristä heitä. Osa pienimittakaavaisesta asumisesta 
voidaan sijoittaa palvelukeskusten yhteyteen pal-
velualueille. Lisäksi asumisratkaisuissa on mahdol-
lista huomioida erilaisia asumistoiveita. Hollannin 
kokemusten mukaan esimerkiksi osa etnisistä ryh-
mistä haluaa asua omissa yhteisöissään. Samoin 
voitaisiin toteuttaa erilaisia elämäntapa-asumisrat-
kaisuja, kuten oma ryhmäkoti kulttuuripersoonille 
tai hevosihmisille. Ryhmäkodeissa olisi näin mah-
dollista keskittyä oman elämäntyylin jatkamiseen 
hollantilaisen Hogeweyn mallin mukaisesti. 
Pienimittakaavaisuuden mahdollistama asuk-
kaiden omia intressejä tai yhteisiä tarpeita huomi-
oiva asuminen tukee myös laitosmaisen hoidon 
purkamista. Palveluiden saatavuuden kannalta 
alueellisten palveluiden tarvelähtöinen yhdistä-
minen on keskeistä. Olisiko tulevaisuudessa myös 
Suomessa mahdollista yhdistää nykyistä tehok-
kaammin eri palvelutuottajien palvelutarjontaa? 
Esimerkiksi sairaalapalveluita ollaan kehittämäs-
sä kohti ydinsairaala ja verkostopalvelut -mallista 
ratkaisua (Eklund, Vauramo, Autio & Kjisik 2007). 
Tämä ratkaisu tukee alueellisia palveluverkostoja, 
joita voitaisiin yhdistää muun julkisen ja yksityisen 
palvelutuotannon kanssa. 
Pienimittakaavaiset ratkaisut mahdollistavat 
myös muistisairaiden asumisen erilaisissa asun-
tokohteissa. Nämä asumisratkaisut voivat olla si-
sällöltään erilaisia, mutta yhteistä niille pitäisi olla 
se, että muistisairaat voisivat kokea olevansa osa 
muuta yhteisöä. Samoin oman tutun elämäntyylin 
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jatkaminen on tärkeää. Suomessa muistisairaiden 
tavallisen asumisen sekä heille soveltuvien erilais-
ten asumisratkaisujen kehittäminen on pienimuo-
toista ja on lähinnä yksityisen sektorin palvelujen 
kehittämistä. Ikääntymiseen liittyvien muistioi-
reiden lisääntyessä ikääntyneen toimijuuden tai 
osallisuuden ei tarvitse heikentyä. Muistisairaiden 
kohdalla tulisi keskittyä ihmisen vahvuuksiin ja 
ylläpitää elämänhallinnan tunnetta. 
Hollannissa kehitetään muistisairaille sovel-
tuvia välimuotoisia asumisratkaisuja, Tanskassa 
keskitytään vahvuuksiin ja mahdollisimman nor-
maaliin elämään. Suomessa on jo paljon osaamista 
tavallisen asunnon muutostöistä, joilla muistisai-
raan on helpompi asua omassa kodissaan (Sievä-
nen, Sievänen, Välikangas & Eloniemi-Sulkava 
2007; Kaasinen 200). Tätä osaamista voitaisiin 
hyödyntää dementia-asumisen kehittämisessä laa-
jemmin. Lisäksi voitaisiin hyödyntää jo käytössä 
olevaa teknologiaa asiakastarpeiden mukaisesti. 
Jos ikääntyneiden asumista yleisesti Suomessa ku-
vaa vaihtoehdottomuus, muistisairaiden kohdalla 
asumisratkaisuja on aivan liian vähän tavallisen 
asunnon ja laitoshoidon lisäksi. Tämä nostaa esiin 
kysymyksen muistisairaiden elämänlaadusta.  
 
Kohti Aging-in-Place -ympäristöjä
Suomessa on meneillään Aging-in-Place -ajattelun 
mukaisen asumisen kehittämiseen liittyvä ajatte-
lun muutos. Tämä tarkoittaa sitä, että palvelujen 
kehittämisympäristöstä ollaan siirtymässä kohti 
asumisen kehittämistä. Silti tästäkin on vielä mat-
kaa erilaisten asumisratkaisujen kehittämiseen 
osana kaikenikäisistä ihmisistä koostuvaa yhtei-
söä. Hoivan tarvelähtöisyyttä on kehitetty, samoin 
on painotettu kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kui-
tenkin asumisen suunnittelussa näkyy palveluym-
päristöajattelu; asumisratkaisujen suunnittelu näh-
dään hoivan tarjoamiseen parhaiten soveltuvana 
asumismuodon suunnitteluna. Samoin avustava 
teknologia ja kotien muutostyöt ovat pääosin eril-
lään hoivasta. Suomessa on myös vallalla ajattelu, 
että ilman omia ponnisteluja jokaiselle osoitetaan 
tarvittava hoiva ja hoito. Omaa vastuuta omasta 
ikääntymisestä ja sen suunnittelusta harva pitää 
itsestään selvyytenä. Apua otetaan vastaan sieltä, 
mistä sitä osoitetaan ja ikäännyttäessä elämänpii-
rin kaventuessa myös identiteetti kaventuu; ihmi-
sestä tulee palvelutalon asukas tai hoivapalvelun 
asiakas.
Suomessa on jo kauan puhuttu mm. sosiaali- ja 
terveyspolitiikan, asuntopolitiikan ja yhteiskunta-
suunnittelun yhteistyöstä. Prosessinäkökulmasta 
yhteistyö on edistynyt ja ikääntyneille on toteu-
tettu mielekkäitä palvelukeskuskokonaisuuksia 
sekä asuintaloja. Lisäksi on panostettu asuinym-
päristöjen kehittämiseen. Aging-in-Place -ajattelun 
näkökulmasta keskittyminen palveluympäristöjen 
kehittämiseen ei kuitenkaan ole vienyt näitä pro-
sesseja eteenpäin vastaavasti kuin vertailun koh-
teena olevissa maissa. Suomessa on ikääntyneille 
tarkoitettuja asuntoja palvelukeskusten yhteydes-
sä, samoin ikääntyneen on mahdollista muuttaa 
palvelukeskukseen, jossa hoivatarpeen muutoksiin 
voidaan vastata tarvittaessa. Aging-in-Place -ajat-
telussa kysymys on kuitenkin ikääntyneille sovel-
tuvan asumisen kehittämisestä. Onko Suomessa 
ikääntyneiden asumisratkaisuissa kyse yksilölli-
sestä ja mielekkäästä asumisesta, jonne saa tarvit-
taessa hoivaa? Tai onko ikääntyneiden asumisen 
ympärille organisoitu asumisen tukijärjestelmiä? 
Suomessa Aging-in-Place -ajattelussa ikäänty-
neiden asumisratkaisuissa on nähtävissä erillisten 
asuntojen ja asumisratkaisujen muokkaamista. 
Lisäksi ikääntyneiden on mahdollista muuttaa 
Aging-in-Place -ympäristöön. Suomessa tehty 
ikääntyvien asumisen kehittäminen on kuitenkin 
tehty niin selkeästi palvelujen kehittämisen ehdoil-
la, että se hämärryttää Aging-in-Place -mallin mu-
kaista asumista painottavaa kehitystyötä. Vertailun 
kohteena olevissa maissa on katsottu ikääntyvien 
asumista laaja-alaisemmin, Suomessa pitäisi myös 
katsoa kokonaisuuksia.
Tarkastelun kohteissa olevista maista nousee selke-
ästi esiin neljä trendiä, joiden kohdalla ikäspesifi-
en asumisratkaisujen kehittämistä tulisi tarkastella 
Suomessa uudelleen. 
1. Kehittämisen painopisteen muuttuminen
 Painopiste kehittämistyössä tulee siirtää pal-
veluympäristön kehittämisestä laadukkai-
den asumisratkaisujen kehittämiseen. Myös 
ikääntyessään ihmiset kaipaavat hyvää elä-
mänlaatua ja mieleistä asumisratkaisua. Tä-
mä edellyttää rakennetun ympäristön kehit-
tämistä ja keskittymistä asumisen laatuun. 
2. Toimintamallin ja toimijayhteistyön laajene-
minen
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 Ikääntyneiden asumista tulee kehittää suun-
nitelmallisesti, monien toimijoiden yhteistyö-
nä dialogimaisesti. Yhteistyön tulee kohdis-
tua suunnitteluun, kehittämiseen, erilaisten 
ratkaisujen toteuttamiseen sekä niiden onnis-
tumisen arviointiin.
3. Asenneilmapiiri ja yhteisöllisyys
 Vanhuus on normaali osa ihmisen elämän-
kaarta. Myös ikääntyneiden kohdalla tulee 
keskittyä toimijuuteen ja vahvuuksien ylläpi-
toon. Lisäksi tulee kehittää asumisratkaisuja, 
jotka mahdollistavat ikääntyneiden osallisuu-
den normaalin yhteiskunnan elämään.
. Aloitteellisuutta tukeva kulttuuri asumisrat-
kaisujen kehittämisessä
 Uusien ideoiden ja aloitteiden kehittämistä 
tulee tukea ja mahdollistaa. Suomeen tarvi-
taan rohkeita kokeiluja erilaisten asumisrat-
kaisujen suhteen ja sekä henkistä että talou-
dellista tukea niiden toteuttamiselle.
6.3 
Kehittämissuositukset
Kehittämissuositukset on rakennettu juurruttaen 
Aging-in-Place -mallin mukaista prosessia suo-
malaiseen kehittämistyöhön. Jotta tämä onnistui-
si, Suomessa tarvitaan selkeää ajattelunmuutosta 
kolmella ulottuvuudella. Ensiksi Suomessa on 
siirryttävä palveluympäristöjen kehittämisestä ih-
misen mielekkään asumisen ja hyvän elämälaadun 
kehittämiseen sekä sitä edistävän laaja-alaisen yh-
teistyöprosessin tukemiseen sekä kansallisesti et-
tä alueellisesti. Toiseksi palveluiden kehittämisen 
tarkastelua joko organisaatio- tai asiakaslähtöises-
ti on laajennettava17. Keskittyminen mielekkään 
asumisen suunnitteluun, hyvinvointiin ja tarve-
lähtöiseen hoivaan mahdollistaa asiakaslähtöisyy-
den, jossa ikääntynyttä tarkastellaan hänen vah-
vuuksien ja voimavarojen sekä niiden aktiivisen 
tukemisen kautta. Kolmanneksi	 vanhuus tulee 
nähdä osana ihmisen normaalia elämänkaarta ja 
ikääntyvällä ihmisellä on oltava oikeus olla osal-
linen tavallisessa elämässä. Hyvä elämänlaatu pi-
tää sisällään laadukkaan, ikääntyvälle soveltuvan 
asumisen, tutun ja turvallisen sosiaalisen yhteisön 
sekä tarpeen mukaan saatavilla olevat palvelut. 
Ikääntyvällä ihmisellä on oltava mahdollisuus va-
lita hänelle sopiva asumisratkaisu. Suomessa on 
panostettava näiden vaihtoehtoisten välimuotois-
ten asumisratkaisujen kehittämiseen, jotta meillä 
olisi tarjota vaihtoehtoja. Tulevaisuudessa ihmiset 
äänestävät myös Suomessa jaloillaan.  





Tässä suunnittelussa ikääntyneille soveltuva 
asuminen nähdään osana normaalien asuin-
yhteisöjen rakentumista. Kehittämistyössä pai-
nottuu palvelutuotannon ympärille järjestetyn 
asumisen sijasta laadukas asumisen suunnitte-
lu, jossa tuetaan ja kuullaan ikääntyvän ihmisen 
toiveita, heidän elämänlaatua sekä osallisuutta 
tavallisissa asuinyhteisöissä. Sosiaalisia arvoja 
korostetaan, samoin ymmärrystä yhteisöllisyy-
destä ja kokonaisvaltaisesta laadusta.
•	 Ikääntyneiden	asumisen	suunnittelu	vastuu-
tetaan
Ikääntyneiden asumisen kehittäminen edellyt-
tää monen eri politiikan huomioimista ja suu-
ren toimijajoukon yhteistyötä; kehittäminen 
edellyttää koordinointia ja halutun tahtotilan 
eteenpäinviemistä niin ajattelun, suunnittelun, 
toiminnan sisältöjen ja rakenteiden kuin myös 
arvioinnin osalta. Joko tehtävään osoitetaan vas-
tuutaho tai suunnitellaan laajapohjainen ikään-
tyneiden asumisen ohjelma. Jos tehtävään osoi-
tetaan vastuutaho, tämä organisoi kehittämisen 
sekä kansallisella tasolla että kunnissa osaksi 
kuntien normaalia toimintaa. Mikäli suunnitel-
laan ikääntyvien asumisen kehittämisohjelma, 
sisältää se sekä kansallisen tason laajapohjaisen 
kehittämisen että toiminnan aktivoinnin ohjel-
maan mukaan tulevissa erilaisissa kunnissa. Ke-
hittämistyön tueksi muodostetaan keskeisistä 
valtakunnallisista toimijoista kehittämisryhmä. 
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Tavoitteena on dialogimaisuus kaikkien toimi-
joiden kanssa kaikilla päätöksenteon tasoilla 
sekä aktiivisuus ja osallisuus toteuttamisessa. 
Kansallisella tasolla käynnistetään keskustelu 
ja rakennetaan laaja verkosto, jonka osallistujat 
edustavat mm. asunto-, kulttuuri-, hyvinvointi-, 
sosiaali- ja terveysalan toimijoita, arkkitehtuu-
rin, teknologian ja uudis- ja peruskorjausraken-
tamisen osaajia, esteettömyysosaajia sekä muita 
alan toimijoita. Toimijat edustavat suunnitteli-
joita, kehittäjiä, ja toteuttajia niin julkiselta, yk-
sityiseltä kuin järjestösektorilta. Lisäksi mukana 
ovat vahvasti edustettuina ikääntyneiden omat 
järjestöt ja neuvostot sekä muut heidän asioitaan 
ajavat kansallisen tason toimijat, joiden toimin-
taa ja rakenteiden kehittymistä myös tuetaan. 
Tämä verkosto kehittämisryhmän ohjaamana 
suuntaa ikääntyneiden asumisen kehittämis-
tä koko asumisen kehittämisen suunnittelussa 
sekä miten ja minkälaisilla alueita tukevilla ja 






Kunnissa ikääntyneiden asumisen kehittämises-
tä vastuutettu toimija kerää oman alueensa ja 
alueelle merkityksekkäät asumisen, rakentami-
sen, yhdyskuntasuunnittelun, arkkitehtuurin, 
ikääntymisen, teknologian ja hyvinvointi-, hoi-
va- ja hoitopalveluiden tarjoamiseen liittyvät, 
myös elinkeinopoliittiset osaajat ja toimijat yh-
teen. Verkostoitumiseen liittyvien tapaamisien 
tavoitteena on luoda uutta ajattelu- ja toimin-
takulttuuria sekä rakenteita sille. Lisäksi kar-
toitetaan alueiden olemassa olevia vahvuuksia, 
rakennuskantaa ja toimintamalleja sekä suun-
nitellaan niiden pohjalta Aging-in-Place -mal-
lista ikääntyvien asumista. Kunnissa kehitys-
työtä voidaan suunnitella kunnalle parhaiten 
soveltuvien kokeilujen kautta. Kunnissa tulee 
suunnitella joko palvelualueita, Age Proof Ho-
mes -tyyppisiä ratkaisuja, pienimittakaavaisen 
asumisen painottamista tai muistisairaiden vä-
limuotoisen asumisen kehittämistä sekä osassa 
voidaan panostaa kokonaan uusien ratkaisujen 
kehittämiseen ja kokeilemiseen. Lisäksi suunni-
tellaan arviointi, joilla mallien soveltuvuutta ja 




Kehittämistyössä keskitytään ikääntyneiden 
vahvuuksiin ja voimavaroihin sekä niitä tuke-
vien asumisratkaisujen ja -ympäristöjen kehit-
tämiseen. Asumisratkaisuissa tulee olla vaihto-
ehtoja sisällön, toteuttamistavan, osallisuuden, 
yhteisöllisyyden, rahoituksellisen ratkaisun ja 
sijainnin suhteen. Lisäksi ikääntyvä nähdään 
toimijana, joka on aktiivinen toimija omassa 
asumiseensa liittyvässä suunnitteluprosessissa 
ja jota myös vastuutetaan siitä. 




Valtionhallinnon tasolla ikääntyvien asukasläh-
töisten asumisratkaisujen kehittämistä tuetaan, 
ohjataan ja siihen panostetaan myös taloudel-
lisesti. Lisäksi poistetaan kehitystyön esteitä 
sekä lainsäädännöstä että ajattelu- ja toiminta-
kulttuurista. Myös verotukselliset esteet huo-
mioidaan. Kehittämistyötä edistäviä rakenteita 
tuetaan sekä kansallisella että alueellisella tasol-
la. Hollantilaista mallia mukailevan hoitosetelin 
käyttöönotto valmistellaan. Samoin kehittämistä 
sidotaan olevassa oleviin kehittämisohjelmiin ja 





Kuntien lähtökohdista avoimessa yhteistyössä 
suunnitellaan kuntiin soveltuvia ja kunnan ole-
massa olevat vahvuudet huomioivia ikääntyvien 
asumisratkaisuja ja asuinympäristöjä sekä niihin 
linkittyviä tarvelähtöisiä hyvinvointi-, hoiva- ja 
hoitopalvelua. Tilaaja-tuottaja -mallia kehitetään 
asiakaslähtöisemmäksi, samoin palveluseteliä. 
Lisäksi selvitetään kumppanuusmallien ja eri-
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laisten yhteistyörakenteiden mahdollisuudet, 
jotta yksityisen ja kolmannen sektorin toimi-
joiden osuus lisääntyy ja heidän uudet kokei-
lut mahdollistuvat. Asumisratkaisuihin tulee 
saada vaihtoehtoja, joiden kehittämiseen kan-
nustetaan. Palvelualueiden ja -vyöhykkeiden 
sekä naapurustomallin monitoimijayhteistyötä 
ja innovatiivisia muita asumisratkaisuja mal-
linnetaan, kokeillaan ja juurrutetaan kunnissa 
käytäntöön. Samoin kannustetaan kehittämään 
erilaisia yhteisöllisyyttä sisältäviä ratkaisuja, 
kuten esimerkiksi arjessa toisiaan tukevat eri 
ikäpolvista koostuvat yhteisöt, kaveritalot pal-
velualueiden lähellä tai yhteisöt, joissa halutaan 
suunnitella omaa ikääntymistään hyvissä ajoin. 




Kunnissa vastuutoimija huolehtii alueellisesta 
koordinaatiosta. Koordinaatio tulee suunnitel-
la niin, että kunnassa on henkilö, joka neuvoo 
ja luo suhteita sekä etsii tai osoittaa rahoitusta 
alun suunnittelutyöhön. Kokeiluja tuetaan yh-
teistyöllä ja taloudellisin kannustimin. Vaihtoeh-
tojen löytäminen edellyttää asennemuutosta ja 
niiden toteuttamismahdollisuuksien kartoitta-
mista. Julkisen sektorin tulee luoda roolia yksi-
tyiselle ja kolmannelle sektorille sekä erityisesti 
kehittämisintoisille ihmisille 1. uusien asumis-
ratkaisujen kehittämiselle sekä 2. niitä tukevien 
palveluverkostojen olemassaololle. Samoin jul-
kisen sektorin tulee tukea yhteistyörakenteiden 
ja kumppanuuden syntymistä. Taloudellinen 
tuki voidaan osoittaa joko maakunta- tai kunta-
tasolta, lisäksi toteutetaan yhteishankkeita hyö-
dyntäen esimerkiksi Teknologian ja innovaati-
oiden kehittämiskeskuksen (Tekes) ja muiden 
vastaavien toimijoiden rahoitusinstrumentteja. 




Kansallisissa ja alueellisissa ikääntyneiden asu-
misen yhteistyöverkostoissa rakennetaan mal-
leja, joilla järjestö- ja vapaaehtoistoimijoiden työ 
helpottuu sekä toiminnallisesti että taloudelli-
sesti. Lisäksi tuetaan näiden toimijoiden sekä 
kansallisia että alueellisia rakenteita tai niiden 
kehittymistä ja todellisia mahdollisuuksia vai-
kuttaa päätöksentekoon. Lisäksi ihmisiä vastuu-
tetaan osallistamalla suunnitteluun ja päätök-
sentekoon. Tavoitteena on näin ohjata ihmisiä 
enenevässä määrin ottamaan vastuuta oman 
ikääntymisensä suunnittelusta jo hyvissä ajoin 
huomioiden mm. muuttamisen tarpeet, kodin 
muutostyöt ja sosiaalisten kontaktien jatkuvuus 
sekä mahdollisesti osallistumaan kehittämistyö-
hön järjestö- tai vapaaehtoistoiminnan kautta.
•	 Laitoshoito	tulee	poistaa	sekä	käsitteenä	että	
toimintana
Ikääntyneiden asumisen suunnittelussa huo-
mioidaan palvelujen tarvelähtöisyys niin, että 
ympärivuorokautista hoivaa ja hoitoa on tarjol-
la. Palvelualueille toteutetaan asumisratkaisuja, 
joissa hoitoa on joustavasti tarjolla sen aikaa, 
kun ikääntynyt sitä tarvitsee. Palvelualueille to-
teutetaan tanskalaisen mallin mukaisesti myös 
asumista intensiivisemmällä hoivalla. 
•	 Muistisairaiden	 asumisratkaisujen	 sisältöjä	
kehitetään	monipuolisesti	
Kehittämistyötä, joka kohdistuu muistisairau-
teen liittyvän leimaavan asennoitumisen poista-
miseen, jatketaan. Muistisairaiden asumista ke-
hitetään tukien vahvuuksia ja voimavaroja niin, 
että muistisairaat saavat olla osa normaalia yh-
teisöä mahdollisimman kauan ennen siirtymistä 
välimuotoiseen asumiseen asuinympäristössä, 
josta ei enää tarvitse muuttaa. Ikääntyneille tar-
koitetut asunnot rakennetaan niin, että niissä 
on hyödynnetty osaamista liittyen muistisairaan 
mielekkään elämän mahdollistumiseen. Lisäk-
si muistisairaille tarjotaan pienimittakaavaisia, 
sisällöllisesti vaihtelevia asumisratkaisuja sekä 
tavallisessa asuinyhteisössä että lähellä palvelu-
keskuksia palvelualueilla.  
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Ikääntyvien asumisen kehittämisen yhteydessä 
myös Suomessa on toteutettava laaja kansalli-
nen peruskorjausohjelma. Tavallisia asuinympä-
ristöjä tarkastellaan elinkaariasumisen näkökul-
masta ja korjaussuunnitelmissa huomioidaan 
niiden soveltuvuus ikääntyneille sekä kartoite-
taan kehittämismahdollisuudet erilaisiksi asu-
misratkaisuiksi. Asuintalojen ja asuntojen pe-
ruskorjausten sekä muutostöiden lähtökohtana 
on ikääntyville soveltuva laadukas asuminen, 
jossa huomioidaan laaja-alaisesti esteettömyys 
ja toiminnallisuus. Asuinympäristöihin suunni-
teltavilla palvelualueilla ja niiden läheisyydessä 
panostetaan esteettömyyden lisäksi asuntoihin 
rakennettavaan apuväline- ja teknologiavarus-
tukseen sekä tila-, muotoilu-, valaistus- ja väri-
suunnitteluun. Kaikille soveltuvasta asumisesta 
sekä erityisesti ikääntyneille soveltuvasta asu-
misesta palvelualueilla tulee laatia laatusuosi-
tukset. Laatusuosituksissa on huomioitu tila-
suunnittelun vaikutus hoivan tarpeeseen sekä 
tarvelähtöisen hoivan olemassa olo. 
•	 Rakennuskannan	kehittämishaasteet	 ja	 asu-
misratkaisuja	 edistävät	 toimintamallit	 ja	 ra-
kenteet
Olemassa olevaa rakennuskantaa ja uudisraken-
tamista tarkastellaan ikääntyville soveltuvien 
asumisratkaisujen näkökulmista. Hoitolaitosten 
ja palvelukeskusten soveltuvuus ikääntyneiden 
asunnoiksi tulee kartoittaa ja soveltumaton osa 
poistaa tästä käytöstä. Soveltuva osa peruskorja-
taan ja laajennetaan asunnoiksi. Palvelukeskuk-
sia tulee tarkastella kehittämisen näkökulmasta. 
Samoin uudisrakentaminen tulee suunnitella 
niin, että se tukee palvelualueiden kehittymis-
tä. Paikkatietojärjestelmällä selvitetään, miten ja 
minne kannattaa rakentaa pienimittakaavaista 
asumista sekä palvelukeskustukea asumiseen. 
Lisäksi tietokanta ikääntyneiden asumisen ta-
sosta vie suunnitelmallista muutostöiden to-
teuttamista ja asumisen kehittämistä eteenpäin. 
Tavoitteena on alueellisista lähtökohdista kehit-
tää ja uudistaa olemassa olevaa rakennuskantaa 
sekä keskittyä asumiseen, joka avautuu ulospäin 
kaikenikäiselle väestölle, sekä yhteisöön, missä 
kaikenikäiset voivat asua. 
Ikääntyneiden laadukkaat asumisratkaisut
•	 Asumiseen	 liittyvä	 tutkimustyö	sisällytetään	
asumisen	suunnitteluun	ja	siirretään	käytän-
töön 
Suomessa tulee selvittää, miten erilaiset väli-
muotoisen asumisen ratkaisut soveltuvat Suo-
meen, minkälaisia sovelluksia tarvitaan ja mi-
ten niitä kannattaa toteuttaa. Tilasuunnittelun ja 
hoivan tarpeen sekä tarvelähtöisyyden suhdetta 
tulee selvittää. Lisäksi tulee tutkia, kehittää ja 
arvioida tarvelähtöisten muutostöiden toteutta-
mista sekä erilaisten apuvälineiden ja teknolo-
gian istuttamista asuntoihin. Samoin kohdentaa 
tutkimusta ikääntyvien asumista helpottaviin 
sisustuksellisiin tekijöihin. Lisäksi tulee selvittää 
mm. miten rahoitus- ja teknologian käyttöön-
ottoa tukevia toimintamalleja voidaan kehittää 
ja mitkä muut tekijät asumisessa ja asunnoissa 
vaikuttavat hyvinvoivaan ikääntymiseen osana 
päivittäistä arkea. Tarvitaan ajattelun muutos, 
jossa asumiseen liittyvien innovaatioiden hyö-
dyntäminen ymmärretään ikääntyneiden elä-
mänlaadun parantumisena.
•	 Asuminen	tapahtuu	asunnoissa
Asuminen edellyttää kunnollisten asuntojen 
rakentamista, joissa ihmisillä on riittävästi yk-
sityistä tilaa. Asunto on kooltaan rakennus-
määräysten mukaisesti vähintään 20 m2, mutta 
ikääntyneiden asuntojen kohdalla on hyvä so-
veltaa muiden maiden käytäntöjen mukaisesti 
ja tulevaisuutta ajatellen vähintään 30–0 m2 
tilaratkaisuja. Samoin peruskorjauksessa on 
huomioitava, että peruskorjataan erilaisten tar-
koitusten mukaan muunneltavia asuntoja, jotka 
luovat taloudellisesti kestävää, kaikille soveltu-
vaa, asuntokantaa. Tarvittavien asuntojen mää-
rä ei saa ohittaa asumisratkaisujen sisältöjä ja 
laatua.
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•	 Asuminen	on	oma	ratkaisu
Ikääntyneillä tulee mielekkään elämänlaadun ja 
halutun elämäntavan ylläpitämiseksi olla mah-
dollisuus itse päättää, miten, missä ja kenen 
kanssa he haluavat asua. Ikääntyneille tulee var-
mistaa riittävä määrä erilaisia asumisratkaisuja, 
joista valita. Samoin ikääntyneitä ei saa eristää; 
heidän tulee voida valita myös sijainnillisesti, 
missä he haluavat asua ja tarjota mahdollisuuk-
sia vuorovaikutukseen eri-ikäisten kanssa. 
•	 Asuminen	tapahtuu	yhteisössä.	
Ikääntyneiden asumisratkaisuja täytyy suunni-
tella niin, että yhteisöllisyys tukee hyvää asu-
misen arkea. Samoin ikääntyneillä täytyy olla 
mahdollisuus itse päättää omien sosiaalisten 
tarpeidensa mukaisesti, mikä on heille soveltu-
va määrä yksityisyyttä ja sosiaalisia kontakteja. 
Ikääntyneiden tulee saada olla omine toiveiden-
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VIITELUETTELO
1  Tavallisessa palveluasumisessa henkilökuntaa on vain 
päivällä, tehostetussa ympäri vuorokauden. Palveluasu-
misen ja vanhainkotien erona on se, että Kela määrittelee 
palveluasumisen yksiköt avohoidon yksiköiksi.
2 Mallissa julkisen sektorin vastuu sosiaalisen turvallisuu-
den tuottamisessa on korostunut. Valtio tarjoaa kaikille 
kansalaisille universaalin, mutta melko matalatasoisen 
perustoimentuloturvan ja peruspalvelut. Etuuksien 
saaminen perustuu asuinpaikkaan ja turva rahoitetaan 
verovaroin. Malliin kuuluvat lisäksi vakuutusperusteiset 
ansiosidonnaiset etuudet, joilla pyritään ylläpitämään 
saavutettu elintaso. Perheen rooli on melko pieni.
3 Mallin juuret ovat bismarckilaisessa toimijoita osallista-
vassa sosiaalivakuutusmallissa, joka perustuu pakol-
liseen vakuuttamiseen. Perheen vastuu ja kolmannen 
sektorin rooli on keskeinen ja julkinen palveluntuotanto 
suppeampaa.
 Sosiaalihuoltolain mukaan (17.9.1982/710) kunnilla on 
velvollisuus huolehtia sosiaalipalveluihin kuuluvista 
asumispalveluista.
 Kts. Kansanterveyslaki 16 ja 17 §, erikoissairaanhoitolaki 
33 § tai sosiaalihuoltolaki 2 § ja sosiaalihuoltoasetus 
(607/1983) 11§.
6 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu 
asetus (912/1992) 12 ja 1 §, lyhyt- tai pitkäaikaisen 
laitoshoidon maksu.
7 Sosiaali- ja terveysministeriön asetus avohoidon ja laitos-
hoidon määrittelyn perusteista 28.12.2007/107 ja liite: 
Laitos- ja avohoidon sekä yksityisen ja julkisen palvelun 
välinen rajanveto.
8 Aging in Place -ajattelua on kehitetty mm. Yhdysval-
loissa, Kanadassa sekä myös Australiassa. Euroopassa 
kehityssuuntaa on viety eteenpäin mm. Englannissa, 
Tanskassa ja Hollannissa. YK:n toisessa ikääntymistä 
koskevassa maailmankonferenssissa 2002 hyväksyttiin 
ikääntymistä koskeva toimintasuunnitelma, samoin 
Madridin julkilausuma 2003 ”Sanoista tekoihin” on 
Euroopan tasolla osoittanut kaikille soveltuvan yhteis-
kuntakehityksen suuntaa. 
9 Suurin osa esimerkiksi kotihoitoa koskevista teksteistä 
käsittelee ’kotia’ ikään kuin se olisi vain nelikirjaiminen 
korvike sanoille ’sairaala’ tai ’laitos’. Kuitenkin ihmisen 
suhde kotiin ja asuinalueeseen on vuorovaikutteista ja 
omaelämänkerrallista.  
10 Laitoshoidolle kuvaavaa on, että asuminen kuuluu 
hoitoon, eikä sitä veloiteta erillään hoidosta. Vanhainkoti 
on ongelmallinen, sillä Suomessa se pääosin luokitel-
laan laitoshoitoon kuuluvaksi. Kuitenkin Euroopassa 
vanhainkoti lukeutuu usein enemmän välimuotoisen 
asumisen maastoon kuin laitoshoitoon.
11 Ruotsin hallitus on kansallisessa tavoiteohjelmassa 
määritellyt vanhuspoliittisia linjauksia. Niiden mukaan 
ikääntyvien ihmisten tulee 1. elää aktiivisina yhteiskun-
nan jäseninä ja vaikuttaa jokapäiväiseen elämäänsä, 2. 
elää turvallista elämää ja säilyttää itsenäinen päätäntä-
valta, 3. saada kunnioittavaa kohtelua ja . saada hyvät ja 
riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut.
12 www.kunnat.net (2.10.2008)
13 Bostadsnämnd (BKN) on kansallinen valiokunta talous-
ministeriön alla. Se hallinnoi lainantakausohjelmia.
1 Lääni/aluekunta.
1 Uudistus mahdollisti esimerkiksi kotisairaanhoidon 
siirtämisen kuntien vastuulle, mikäli kunnat ja maakä-
räjät niin sopivat. Merkittävä osuus terveydenhuollon 
henkilökunnasta onkin peruskuntien palveluksessa.
16 Laki paikallisesta hallinnosta määrittää kuntien vastuita. 
Kunnat vastaavat rahoituksesta ja valvonnasta ja katso-
vat, että rakennusmääräyksiä noudatetaan.
17 Social Service Act 1982 määritteli, että jokaisella ikään-
tyneellä on oikeus vastaanottaa julkista palvelua ja apua 
kaikissa elämänvaiheissa. Toinen keskeinen laki on 
Health and Medical Service Act 1982. Myös SOL 2001.
18 Vanhustenhuolto perustuu yhden luukun periaatteeseen. 
Kunnat päättävät palveluiden laajuudesta, kriteereistä 
ja määrästä. Mikäli päätöksiin ei ole tyytyväinen, on 
mahdollista valittaa, mutta ne eivät ole yleisiä. 
19 Asuntovirasto (Boverket) osoitti aikaisemmin suoria 
avustuksia vanhusten asumisen rakentamiseen, vastaa-
via kuin investointiavustukset Suomessa, mutta ne on 
lopetettu. Lisäksi ikääntyneiden on mahdollista hakea 
asumistukea (Bostadstillägg till pensionärer), jonka mää-
rään vaikuttavat sekä asumiskustannukset että tulot. 
20 Palveluasuntoja on Ruotsissa noin 110 000 kappaletta. 
21 Svensk standard för bostadsutformning SS 91 221: 
www.sis.se.
22 Arkkitehti Lilleborg Husberg on suunnitellut talot ja on 
mukana johtamassa sen toimintaa (www.vigsangar.se ; 
lillemor@husberg-arkab.se). 
23 Lisätietoa Färdknäppenistä: Kerstin Kärnekull (kerstin@
karnekull.se). Yhteisöllisestä asumisesta: http://www.
kollektivhus.nu/, http://www.boframtiden.se/ ja www.
boigemenskap.se. 
2 Ruotsin asuntokantaan kuuluu noin , miljoonaa asun-
toa. Näistä asunnoista noin 2.1 miljoonaa on kerrosta-
loasuntoja ja noin 1.9 miljoonaa omakoti tai paritaloja. 
Omistusasuntoja asuntokannasta on  %, yksityisiä 
vuokra-asuntoja 22 % ja sosiaalisia vuokra-asuntoja 22 %. 
2 Asuntopolitiikka on käynyt 1990-luvulla läpi suuren 
muutoksen. Aikaisemmin asuntopolitiikalla tuettiin 
rakentamista. Asuntopolitiikan rahoitusjärjestelmän 
muutos vuonna 1993 kohdistui asuntorakentamiseen 
sekä asuntojen muutostöihin. Isoimmat leikkaukset 
kohdistuivat korkotukeen sekä asumistukeen, samoin 
vuokrat nousivat selkeästi. Rahoitusliikkeet laittoivat 
liikkeelle asunto-obligaatioita, jotka mahdollistavat pit-
kän rahoituksen. Toinen muutos liittyi valtion valvonnan 
vähenemiseen suhteessa paikallisten viranomaisten 
vastuuseen asuntotuotannossa. Seurauksena paikallis-
ten viranomaisten on täytynyt organisoida asumiseen 
liittyvää toimintaa. Asuntopolitiikan uudistuksen myötä 
Ruotsissa on ollut vallalla kysyntäpohjainen asuntopoli-
tiikka (The Regular National…200).
26 Mallia on pidetty jatkona terveydenhuollossa käytössä 
oleville hoitotakuu- ja valintajärjestelmille.
27 Kuntaliiton vastikään valmistuneen selvityksen mukaan 
vapaata valintaa on kotipalvelun osalta käytetty 3 
kunnassa ja 38 uutta kuntaa on valmistellut sen käyt-
töönottoa koti- ja asumispalveluiden kohdalla. Lisäksi 1 
muulla kunnalla on suunnitelmat pitkällä.
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28 Ihmiset eivät ole olleet valmiita kilpailuttamaan ja vaih-
tamaan palvelujen tuottajia odotetulla tavalla johtuen 
mm. luottamuksesta palvelusuhteessa. 
29 Erityisasuminen sisältää kaiken muun asumisen paitsi 
kotona asumisen. Social Service Act 1982 ja sen päivityk-
set. 
30 Yksityinen toiminta on luvanvaraista ja lääninhallitus 
(länstyrelsen) myöntää luvat. 
31 Kunnallista asuntoyhtiötä koskevat lait: Local Govern-
ment Act, Public Procurement Act ja Act of Public Hou-
sing Undertakings. Lait määrittävät mm. mitä ”voittoa 
tavoittelematon”, sosiaaliset velvoitteet, läpinäkyvyys 
tarkoittavat sekä suhteen yksityiseen sektoriin. Myös 
säätiöomisteisuus mahdollista.
32 Yhtiöt omistavat noin 860 000 asuntoa, joka edustaa noin 
21 % koko asuntokannasta.
33 HBS ja Riksbyggeb, huom. myös The Swedish Cooperati-
ve Centre (SCC).
3 Senioritalokonseptit ja niiden yleistyminen noudattelee 
Suomen vastaavaa kehitystä. Tre Stiftelser on säätiöpoh-
jainen, tarjoaa asunnon noin 00 ikääntyneelle, www.
trestiftelser.se.
3 Kulttuuri- ja harrastustoiminnan osuus on huomattavasti 
suurempi. Vaikka esim. loton kautta rahoitusta ohjataan 
kolmannelle sektorille Raha-automaatiyhdistyksen kal-
taista toimijaa ei Ruotsissa ole.
36 Vuosina 2006 ja 2007 valtio ohjasi 12 miljoonaa kruunua 
vuosittain kunnille, jotta ne voisivat kehittää omaishoita-
jien tuen muotoja.
37 Syinä kehittämistyölle palvelujen saatavuusongelmat, 
nousseet kustannukset, asiakkaiden vähäinen valinnan-
vapaus, alhainen tuottavuus sekä heikko kustannuste-
hokkuus. 
38 Esim. Suomessa järjestelmä- ja tuottajalähtöinen malli.
39 EU-komissio on antanut ennakkotulkinnan, jonka mu-
kaan lakiesitys ei ole EU:n kilpailudirektiivin vastainen.
0 Lakiesitys ei sisällä varsinaisia laatukriteerejä. Tätä 
perustellaan sillä, että yleiset kansalliset säädökset on 
jo kirjattu sosiaalipalvelulakiin sekä terveydenhoito- ja 
sairaanhoitolakiin. Lisäksi markkinaehtoisen toiminnan 
yleiset säädökset tulevat EU:n palveludirektiivistä. Sen 
sijaan kunnat ja maakäräjät voivat alueellaan päättää li-
sävaatimuksista mm. tuleeko palvelutuottajan noudattaa 
yleisiä palkkaus- ja palvelusuhdesopimuksia (kollektiva-
vtal). 
1 Lain oletetaan säästävän oikeuslaitoksen kustannuksia 
kilpailutuslainmukaisen ostotoiminnan supistuessa ja 
valitusten vähentyessä. Lisäksi pienimuotoisen yritys-
toiminnan oletetaan lisääntyvän, kun tarjouspyyntöme-
nettelystä päästään eroon. Näin markkinat avautuvat 
helpommin myös järjestöille ja osuuskuntamuotoiselle 
palveluyrittäjyydelle. 
2 ESV, Ekonomistyrningsverket pitää rekisteriä yllä.
3  Näin on käynyt mm. Nackan kunnan kotipalvelun 
osalta, kun kunta siirtyi soveltamaan laajamittaisesti jo 
aiemmin asiakkaiden vapaata valintaa. 
 Kunnilla on mahdollisuus valita subventoivatko ne 
näiden yhteisten tilojen ylläpitoa. 
 Lisätietoja: Sosiaalijohtaja Äke Wännman, Motala. ake.
wannman@motala.se.                                                 
6 Lisätietoja: Ikääntyneiden hoivasta vastaava Eva-Gun 
Oskarsson, Helsingborg. eva-gun.oskarsson@helsing-
borg.se. 
7 Taloudellista tukea valtiolta uusien asumisratkaisujen 
kehittämiseen on tuleville vuosille tarjolla noin  mil-
joonaa euroa. 
8 Ruotsissa kansallisen tason toimilla yritetään vaikuttaa 
asiakas- ja tarvelähtöisyyden paranemiseen. Lisäksi ohja-
taan kunnallisessa suunnittelussa siihen, miten ikäänty-
neiden asumista toteutetaan erityisasumista kehittämäl-
lä.
9 Tulevaisuudessa palvelumaksut tulevat nousemaan ja tai 
palveluita tullaan supistamaan.
0 Perustuslaissa ei ole määritelty oikeutta asumiseen. Vain 
Laki sosiaalisista oikeuksista sisältää kaksi lausetta liitty-
en asumiseen. Toinen sisältää paikallisten viranomaisten 
vastuun tuottaa asumista vaikeassa asemassa oleville 
henkilöryhmille, toinen velvollisuuden osoittaa asunto 
väliaikaisen asumisen tarpeessa oleville.
1 Laki kunnallisten palveluiden tuottamisesta (Kommu-
nehelsetjensteloven) ja Laki sosiaalipalveluista (Sosialtje-
nesteloven). Terveys-, sosiaali- ja hoivapalvelut määri-
tellään kahdessa laissa, Laki terveyspalveluista ja Laki 
sosiaalipalveluista, jotka nivoutuvat kokonaisuudeksi. 
2 Lisäksi kunnat huolehtivat omaishoitajien jaksamisesta 
sekä päivä- ja aktiivikeskuksista.
3 Yksityisen sektorin kasvua hoivapalveluiden tuottami-
sessa ei ole haluttu kasvattaa, sillä hoivapalveluita ei ole 
haluttu kaupallistaa. 
 Lainsäädännössä on määritelty jonkin verran palveluihin 
liittyviä standardeja ja laatuvaatimuksia. 
 Municipal Health Care Act, The Social Services Act. Val-
tio rahoittaa palveluita määrärahoin, joka ei ole korva-
merkittyä.
6 Toimintasuunnitelma ikääntyneiden hoivasta vv. 1998–
2001 on määritellyt Norjassa ikääntyneiden asumisen ja 
hoivan mallia. 
7 Samalla kotihoidon palvelut ovat lisääntyneet ja toimin-
toja on monipuolistettu. 
8 Proposition to the Storting No. 1 (2006–2007) Tavoitteena 
edistää sosiaalipalvelujen ja terveydenhuollon yhteis-
työtä; NOU 200:18 Tavoitteena yhteistyö terveys- ja 
sosiaalipalvelujen kesken, erityisesti lainsäädännöllisten 
haasteiden pohtiminen ja purku; Report No.  to the 
storting (2002–2003) Tavoitteena korkealaatuiset kunnal-
liset hoiva- ja hoitopalvelut.
9 Tulevaisuudessa omaisten antama hoiva tulee vähene-
mään entisestään. Niinpä valtionhallinnon tavoitteena 
on yhdistää naisten työvoimaan osallistumismahdolli-
suus ikääntyvien hoidon kanssa. Changes in the Local 
Government Act; National Health Plan 2010. 
60 Kunnallinen tarpeen arvioitsija määrittelee avun tarpeen 
ja päättää toimenpiteistä. Palvelut sisältävät mm. ateria-, 
siivous-, ym. tukipalveluita, turvalaitepalveluita sekä 
kotisairaanhoitoa. Lisäksi ikääntyneille on tarjolla päivä- 
ja toimintakeskuksia.
61 Kuntien omistuksessa oli vuonna 2007 kaikista hoiva-
asunnoista 71 %.
62 Varsinaista määritelmää pitkäaikaishoidolle ei Norjassa 
ole. Näin ollen raja, koska ikääntynyt siirtyy pitkäaikais-
hoidon piiriin, on häilyvä.
78  Suomen ympäristö  13 | 2009
63 Myös Hortenin kunta on kehittänyt yhteisöllistä hoiva-
asumista aktiivisesti. www.horten.kommune.no.
6 Lisää esimerkkejä erilaisista ikääntyneiden asumisrat-
kaisuista, niiden toiminnallisuudesta ja tilaratkaisuista: 
http://www.husbanken.no/Venstremeny/Laan/Om-
sorgsboliger/eksempler.aspx.
6 Olemassa olevat ratkaisut ovat perinteisiä vanhusten- ja 
palveluasuntoja sekä vanhainkoteja. 
66 Lisätietoja Anne Kerstin Sjalthe,  anne.kjersti.salthe@
stavanger.kommune.no.
67 Samalla kotipalvelujen osalta on nähtävissä, että sai-
raanhoidollinen osaaminen ei ole tarpeeksi vahvaa, sillä 
esimerkiksi muistisairaudet jäävät helposti tunnistamat-
ta.
68 www.nasjonalforeningen.no
69 Norjan asuntopolitiikan tavoitteena on tarjota kaikille 
hyvää ja turvallista asumista hintatasolla, joka on asuk-
kaalle mahdollinen. Lisäksi asuntopoliittisten linjausten 
tarkoituksena on luoda toimivat asuntomarkkinat.
70 Aikaisemmin panostettiin sosiaalisen asumisen tuke-
miseen. Tästä syystä Norjassa on vain pieni julkinen 
vuokrasektori. Sosiaalista vuokra-asumista pidetään 
kuitenkin väliaikaisena asumismuotona, eikä suurta 
sosiaalisen vuokra-asuntojen määrää pidetä osoituksena 
onnistuneesta asuntopolitiikasta.
71 Aikaisemmin valtion valvoessa hintatasoa asunto-osuus-
asunnon sai ostettua hyvin edullisesti. Kuukausittainen 
vuokra on kuitenkin korkea. Asuntoja varten otettu laina 
ei ole asuntokohtainen, vaan koko talolle annettu. Asu-
misoikeusasuntoyhtiö (Borettslag) säätelee asukkaiden 
asumista enemmän kuin tavanomaisessa asunto-osake-
yhtiössä (Selveier), esimerkiksi asuntoa ei voi vuokrata 
edelleen ilman johtokunnan hyväksyntää. Lisäksi tarjolla 
on asunto-osakkeita (Andelsleiligheter), joiden osuus 
on huomattavasti kahta edellä mainittua asuntotyyppiä 
pienempi.
72 Norske Boligbyggelag (NBBL) on pääorganisaatio sosiaa-
lisen asumisen tuottamisessa. 
73 Norjassa panostettiin aikaisemmin voimakkaasti julki-
seen sääntelyyn ja julkisiin tukiin. 1990 -luvun jälkeen 
asuntomarkkinoita on vapautettu. Politiikan muutosta 
kuvaa se, että markkinoiden on annettu määrittää suun-
taa. Asuntomarkkinat ovat Norjassa tällä hetkellä erittäin 
liberaalit; kysyntä ja tarjonta säätelevät voimakkaasti 
toimintaa.
7  Tällä hetkellä Asuntopankki rahoittaa kuitenkin vain 0 
% uusista asunnoista.
7 Asumistukea saavia eläkeläisiä on Norjassa 12 %.
76 Suurin ongelma on ollut asuntojen kaksikerroksisuus.
77 Laki suunnittelusta ja rakentamisesta 198, päivitys 200 
(sisältää suunnittelussa huomioitavia asioita); Asunto-
pankki ja Rakennusteknologian ja -hallinnon kansallinen 
virasto ovat yhteistyössä tehneet ohjekirjan ”Rakentami-
sesta kaikille”, joka käsittelee esteettömyyttä ja ikäänty-
neiden toimintakyvyn muutoksia.
78 Kuntien käyttöön on kehitetty tietokantaa, jotta asuinolo-
suhteista ja -tarpeista saataisiin paremmin tietoa kotitalo-
ustasolla. Yhtenä kohderyhmänä ovat mm. muistisairaat.
79 Vakuutusjärjestelmää koskevaa muutosta toteutetaan. 
Siinä Kansallinen vakuutusjärjestelmä (NAV) ja kansalli-
nen työvoimapalvelu yhdistetään. Tämä muutos edellyt-
tää, että kunnissa on toimisto, joka tuottaa vakuutukseen 
ja työllisyyteen liittyviä palveluita. 
80 http://www.shdir.no/deltasenteret/om_deltasenteret/
81 Ongelmana tekniikan kanssa on kuitenkin se, että yllä-
pidon ja valvonnan jäädessä kunnan vastuulle aiheeseen 
perehtyneitä osaajia ei työntekijöistä välttämättä löydy.
82 Norjalainen perinne tehdä politiikkaa järjestötoiminnan 
kautta ja yhteisöllisyys näkyy asumisratkaisuissa.
83 Kuntien työntekijöiden taidot ja osaaminen eivät usein 
vastaa työn laatutavoitteita. Tällä hetkellä on esimerkiksi 
Oslossa hoitolaitoksia, joissa 0 % työntekijöistä on alalle 
kouluttamattomia.
8 Ns. blåresept, omavastuu 1 700 Norjan kruunua vuodes-
sa.
8 Alueet ovat vastuussa sairaaloista ja erikoissairaanhoi-
dosta. Tanskalaiset ovat benchmarkanneet suomalaisia 
terveyskeskuksia ennaltaehkäisevän toiminnan näkökul-
mista.
86 Koska asumiseen on haluttu panostaa, myös rakennus-
sektorille on kohdistunut vaatimuksia, kuten lain ja 
muiden säädösten ohjaama korkea laatu.
87 Hallinnollisesti Tanska on jaettu viiteen alueeseen ja 98 
kuntaan.
88 Verojen kokonaisosuus palkasta noin 0–3 %.
89 Hyvinvointikomissio otti käyttöön yleiseen tasapainoon 
pyrkivän Dream-mallin (Danish Rational Economic 
Agents Model). Malli on laaja ja se sisältää kotitaloudet, 
yritykset ja julkisen sektorin. 
90 Laatua tutkiva tutkimuslaitos, Institut for Kvalitet og Ak-
kreditering i sundhedsvæsenet, perustettiin 200 (www.
ikas.dk).
91 Tanskan MedCom-yhteismalli: MedCom on vuodesta 
1980 toiminut verkostotyyppinen projektiorganisaatio, 
jonka takana ovat kaikki terveydenhuollon toimijat, 
viranomaistahot, kunnat, ammattikuntaorganisaatiot 
ja yksityiset ohjelmistopalvelutuottajat. Yhteistyö on 
organisoitu projekteiksi, joiden keskeisenä yhdistävänä 
ideana ja tavoitteena on ollut alusta alkaen yhteistyö 
ja tiedonsiirto sähköisesti yli organisaatiorakenteiden. 
MedComin suositukset ovat olleet pohjana Tanskan 
valtion terveydenhuoltoalaa koskeville ICT-linjauksille ja 
päätöksille (www.medcom.dk).
92 Sosiaali- ja terveysalan vapaaehtoisorganisaatioita noin 
300 kpl. Päätehtävinä mm. konsultointi ja neuvonta, pu-
helintuki, informointi ja kampanjat, kotikäynnit, vapaa-
ehtoispisteet. The Danish Volunteer Centre perustettiin 
1992 tukemaan vapaaehtoistyötä. Sosiaalisen hyvinvoin-
nin ministeriö on osoittanut , miljoonaa kruunua pro-
jekteihin, joilla pyritään vahvistamaan vapaaehtoistyön 
edellytyksiä kunnissa.
93 Vallalla on laaja kuntoutuskäsite, jossa yhdistyy fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus. Kuntoutus 
on kuntien vastuulla, eikä kukaan ei ole liian vanha 
kuntoutettavaksi. Kansalainen saa riittävästi kuntoutusta 
kotihoitoa ja tukipalveluja ym. että voi asua kotona. Sai-
raalassa ollaan vain se aika, mitä sairauden hoitaminen 
kestää. Kuntoutus ja kuntoutuksen suunnittelu aloite-
taan jo sairaalaan tullessa. 
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9 Kuntien hyviä käytäntöjä löytyy osoitteesta www.godso-
cialpraksis.dk.
9 Kööpenhaminassa toteuttettava CPR-malli, jossa pyri-
tään laadukkaaseen monituottajaiseen palvelutuotan-
toon ja budjettikuriin.
96 Asiakasvalinta (kundval) velvoittaa kunnat varmista-
maan, että ihmisillä on useita mahdollisia palveluntuot-
tajia, joista valita. Yksityisen sektorin palvelua on tarjolla 
kunnissa seuraavasti. Henkilökohtaista hoivaa tarjotaan 
1 % kunnista, mutta vain 2 % ikääntyneistä on tilannut 
sitä yksityiseltä sektorilta. Tukipalveluita ja muita arki-
elämän sujumiseen liittyviä palveluita voi 63 % kunnista 
tilata myös yksityiseltä toimijalta ja 22 % käyttäjistä on 
tätä hyödyntänyt. 
97 Tanskassa ei ole kansallisesti määriteltyjä laatustandar-
deja ikääntyneiden palveluille. Lainsäädäntö määrittää 
sosiaalipolitiikan pääpiirteet ja ikääntyneiden oikeudet 
hoivaan. Paikalliset kunnanvaltuustot määrittävät palve-
luiden tason ja miten palvelut rahoitetaan lainsäädännön 
ohjeistuksen mukaisesti.
98 Noin kolmasosassa kunnista vanhusneuvoston edusta-
ja on mukana myös lakisääteisillä valvontakäynneillä 
hoiva-asuntoihin.  
99 Tanskaan ei ole rakennettu perinteisiä institutionaalisia 
hoitokoteja sitten vuoden 1987.
100 Ikääntyneille tarkoitettua sosiaalista hoiva-asumista ei 
juurikaan toteuteta peruskorjaamalla olemassa olevaa 
rakennuskantaa. Pääosa peruskorjausohjelmista on 
suunnattu perheille tarkoitettuun sosiaaliseen asumi-
seen.
101 Vuonna 2006 sosiaalista asumista oli 22 % asuntokannas-
ta. Laki sosiaalisesta asumisesta: http://eng.social.dk/
index.aspx?id=98a6010b-28b-d2f-a3b1-6a6e9c2aaa2f. 
Boligselskabernes Landsforening edustaa 700 organi-
saatiota, joilla 0 000 sosiaalista asuntoa. http://www.
bl.dk/
102 Voittoa tavoittelemattomia järjestöjä on noin 760. Asunto-
yhtiöt omistavat yli 8 000 kiinteistöä ja 11 000 asuntoa. 
Rakentaminen on valtion subventoimaa ja rakentajina 
toimivat kunnat, voittoa tavoittelemattomat asunto-
yhtiöt/-osuuskunnat. Myös eläkerahastoilla on asun-
totuotantoa. Kunta päättää asukkaista ikääntyneiden 
tarpeiden mukaan. Nämä voittoa tavoittelemattomat 
asumiseen keskittyneet organisaatiot voivat toimia vain 
asuntosektorilla.
103 Laki on kattanut sekä uudisrakentamisen, peruskorjauk-
sen että olemassa olleiden laitosten (hoitokodit, koulut ja 
tehtaat) muuttamisen ikääntyneiden asunnoiksi. 
10 Kööpenhaminan 17 periaatetta (2006) uusia ja perus-
korjattavia hoivakoteja varten. Kts. lisää Kokemuksia 
tanskalaisesta…2008. 
10 Asumiseen liittyvät standardit ovat Tanskassa korkeat. 
Asuntoja on noin 2. miljoonaa ja ne ovat isoja (keski-
pinta-alaltaan 108 m2 tai 1 m2 per asukas) 98 % kaikista 
asunnoista on oma WC, 92 % oma kylpyhuone ja 98 % 
keskuslämmitys. 
106 Lisäksi kaikkeen uudisrakentamiseen on liitetty vaati-
mus esteettömyydestä. Asuntokannan ylläpitoon liittyvä 
säännöstä edellyttää, että 20 % peruskorjauksesta täytyy 
sopia ikääntyneille ja vammaisille.
107 Ikääntyville sopivien asuntojen rakentaminen on myös 
muiden asumiseen liittyvien lakien, esimerkiksi Laki 
julkisesta asumisesta ja asumisyhtiö/osuuskunta-asu-
misesta, alaista. Kaikissa laeissa laatu ja standardit ovat 
suunnilleen samat. 
108 Asumismallia koskee yleinen asumisen lainsäädäntö, ei 
sosiaalipalvelujen lainsäädännön alla. 
109  Lisätietoja Anja Lund Madsen, aopam@herning.dk tai 
Eija Andreassen, aopea@herning.dk.




111 Viimeisen 1 vuoden aikana on rakennettu keskimäärin 
20 000 asuntoa per vuosi. Noin 1 % tästä on julkista 
asuntotuotantoa. Valtio tarjoaa rakentamiseen myös 
korkotukilainoja.









11 Julkiset subventiot ovat olleet selkeästi suurempia kuin 
Ruotsissa tai OECD-maissa keskimäärin.
116 Centre for Housing and Welfare – Realdania on strategi-
nen säätiö, jonka tehtävänä on olla aloitteellinen ja tukea 
projekteja, jotka vaikuttavat rakennettuun ympäristöön. 
Tavoite on parantaa elämänlaatua rakennetun ympäris-
tön avulla.
117 Hollanti on maana yksi maailman tiheimmin asutuista 
maista ja etäisyydet ovat pienet. Väestöä on yli 16 miljoo-
naa.
118 Muita keskeisiä toimijoita ovat esimerkiksi Asumisen 
ja hoivan osaamiskeskus Aedes-Actiz Kenniscentrum 
Wonen-Zorg ja Ikääntymisen osaamiskeskus Vilans Ken-
niscentrum Ouderen. SEV (The Steering Committee for 
Experiments in Public Housing) on valtion sponsoroima 
itsenäinen asumisen sektorille suuntaava tutkimus- ja 
kehittämisorganisaatio, joka aktiivisesti tukee laajalla 
skaalalla innovaatioita asumisessa ja rakentamisessa.
119 AWBZ kattaa mielenterveys-, vammais- ja sairaanhoidon 
sekä hoivan.
120 Henkilökohtainen budjetti on ollut mahdollinen vuo-
desta 199. Vuonna 2006 noin 9 00 asiakasta hyödynsi 
henkilökohtaista budjettia ja 0 000 rahan ja järjestetyn 
hoivan yhdistelmää. Vuoden 2007 reformi mahdollistaa 
myös henkilökohtaisen budjetin käytön. Kunnat ovat 
kuitenkin pelästyneet henkilökohtaisen budjetin suosiota 
ja pyrkineet tarjoamaan enenevässä määrin myös muita 
mahdollisuuksia. 
121 Kunnat rahoittivat mm. pyörätuolit, kuljetukset ja kotien 
kunnostustyöt.
122 Kunnat hoitivat lain sosiaalisesta hyvinvoinnista mu-
kaisesti ihmisten tukemisen omissa yhteisöissään. Lain 
perusidea oli yhteisöt ja sosiaalinen työ.
123 Yksi isoimmista on Woonzorg Nederland, joka on koko 
maan kattava vanhusten asuntoja tuottava ja ylläpitävä 
yritys. 
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12 Tämä oli suuri muutos kotiin saatavan hoivan näkö-
kulmasta, sillä kotipalvelut tulivat lain myötä kuntien 
vastuulle eivätkä ne enää olleet vakuutusperusteista. 
Kuntien saamiin rahoitusosuuksiin vaikuttaa alueelliset 
erot eli esim. ikääntyneiden määrä.
12 Keskeinen kehittäjä: The Netherlands Board for Health-
care Institutions (NBHI).
126 Aikaisemmin kansallinen vakuutusjärjestelmä huolehti 
kustannuksista. Vuoden 2007 kunnat ovat vastanneet 
hoivan rahoituksesta budjettiperusteisesti. Vakuutus ja 
verot otetaan palkasta yhtenä summana.
127 Thuiszorg-organisaatiot ovat koko maan kattava osittain 
julkisomisteinen säätiöpohjainen kotihoitopalveluja 
tuottava organisaatiorakenne, jonka ”kattoyhdistys” on 
Landalijke Vereniging voor Thuiszoeg. Kunnissa sijaitse-
vat erilliset yksiköt ovat itsenäisiä toimijoita. Valtio tukee 
rahallisesti Thuiszorg-systeemiä. Organisaatiot tuottavat 
9 % kaikesta hoivapalvelusta. Yksityisiä hoivaorgani-
saatioita on ollut mahdollista perustaa vuodesta 1990. 
Nämä organisaatiot tarvitsevat valtion luvan ja niiden 
määrä on rajoitettu.  
128 Hollannin asuntokanta sisältää kokonaisuudessaan noin 
6.8 miljoonaa asuntoa. Asuntokannasta 6 % on omistus-
asuntoja, 3 % asuntoyhdistysten omistamia sosiaalisia 
vuokra-asuntoja ja loput 11 % yksityisiä vuokra-asuntoja.
129 Muita tärkeitä: Decree on Social Housing Maintenance, 
Rent Bonus Act, Building Code, Energy Performance 
Standard.
130 Laki asumisesta 1. sisältää näkökulmat rakentamiseen 
ja asumiseen: mm. rakentamista koskevat määräykset, 
valtion ohjauksen ja asuntojen vähimmäisstandardit, 
2. velvoittaa kunnat asettamaan tietyt säännöt raken-
tamiselle ja peruskorjaamiselle ja 3. velvoittaa kunnat 
investoimaan asumisen tarpeisiin ja suunnittelemaan 
uusia rakennushankkeita. 
131 Adaptable housing regulations 1996.
132 Kansallinen sopimus toteutettiin sopimuksilla valtion, 
maakuntien ja kuntien välillä sekä täytäntöönpano-
sopimuksilla kuntien ja asumiseen liittyvän yritys- ja 
yhdistysosapuolen kanssa.
133 Laki toimintarajoitteisten palveluista.
13 Silti viime vuosina panostukset kunnostus- ja korjausoh-
jelmiin ovat vähentyneet rahoituksellisista syistä.
13 Hollannissa sosiaaliseen asumiseen tarkoitettujen asun-
tojen osuus koko asuntokannasta on Euroopan suurin. 
Asuntoyhdistykset voivat operoida vain asumiseen liit-
tyvissä kysymyksissä tavoitteena tarjota koteja ihmisille, 
joilla on vaikeuksia sopivan asunnon hankkimisessa joko 
tulojen tai jonkin muun olosuhteisiin liittyvän erityis-
syyn, esimerkiksi ikääntymisen aiheuttaman toimintara-
joitteisuuden vuoksi.
136 Brutering sopimus 1993.
137 Tavoitteena on ollut tuottaa näitä asuntoja noin 6 000 
kappaletta vuosittain, tätä tavoitetta ei kuitenkaan ole 
saavutettu.
138 Erityisesti asiaan panostivat Hyvinvoinnin, terveyden 
ja kulttuurinalan ministeriö vuosina 1983 ja 1991, sekä 
parlamentti vuosina 198–1986.
139 www.kiesbeter.nl/verplegingverzorging/TypeZorg/
10 Esim. IJburg Amsterdamissa on uusi naapurusto IJ-
järven saarilla. Moerwijk Den Haagissa on perinteinen 
naapurusto, jossa on sosiaalisia ongelmia ja asuntokanta 
peruskorjauksen tarpeessa. Ypelaar Bredassa ja Trynwal-
den Frieslandissa ovat maaseutumaista aluetta pienine 
kylineen.
11 Esim. Leeuwarden, Spijkenisse.
12 Vuonna 2000 näitä asumisratkaisuja oli 600 rakennukses-
sa noin 0 000 itsenäistä asuntoa. Keskimääräinen vuok-
ralla asuvien ikä noin 80 vuotta ja puolet heistä tarvitsee 
kotiapua tai hoivaa.
13 Laki asumisen tukemisesta.
1 Muita mm. Dutch Red Cross, Zonnebloem, Humanitas, 
Alzheimer Foundation.
1 Yli 0 % yli  -vuotiaista hollantilaisista osallistuu 
vapaaehtoiseen hoitotyöhön, kehittävät aluetoimintoja ja 
toimivat oman kategoriansa asianajajina. Viranomaiset 
kuulevat seniorijärjestöjä esimerkiksi sosiaali-, asunto-
politiikka- ja aikuiskoulutuskysymyksissä sekä julkisen 
liikenteen kysymyksissä. Yksi merkittävistä seniorikan-
salaisorganisaatioista on ANBO (www.anbo.nl). Sillä 
on yli 180 000 jäsentä. Sen tärkein tehtävä on vaikuttaa 
poliittiseen päätöksentekoon esimerkiksi seuraavissa asi-
oissa: eläkkeet, terveyspalvelujen saatavuus, ikärasismi, 
vuokra-asuntojen vuokrat, elinympäristön turvallisuus. 
ANBO:lla on jäsenilleen myös puhelin- ja nettineuvonta-
palvelu ja henkilökohtaista neuvontaa paikallispisteissä.  
16 Mukana ovat myös olleet Ikääntyneiden asuminen 




18 Asumismallista on saatu hyviä kokemuksia. Asukkaiden 
hyvinvointi on selkeästi lisääntynyt ja lääkityksen tarve 
vähentynyt. Samoin henkilökunnan työhyvinvointi on 
lisääntynyt.
19 Hospital Provision Act (Wet ziekenhuisvoorzieningen) 
ja The Care Institutions Admissions Act (Wet toelating 
zorginstelling) mahdollistivat rakentamisen.
10 Ongelmana olivat mm. ulos vaeltelevat asukkaat, 
aliravitsemus, huono hygienia ja henkilökunnan ajan riit-
tämättömyys.
11 Esimerkiksi aristokraattien muodollinen elämäntyyli 
näkyy sisustuksessa ja pöytään katetaan kankaiset lau-
tasliinat; kotitalousihmiset saavat halujensa mukaan olla 
mukana taloustöissä.
12 Vivium Zorggroep Hogewey,: www.Hogewey.nl. 
13 Lisätietoja: Hans van Putten, Hans van Putten, hans.van.
putten@dedrienotenboomen.nl.
1 Lisätietoja: Herman J. Weggen, CEO Avoord Zorg en 
Wonen, h.weggen@avoord.nl.  
1 Lisätietoja: Joe Vincent, KBWO, info@kbwo.nl.
16 Lisätietoja Eric Krijger, Krijger, E.Krijger@vilans.nl.
17 Asunnot ovat ostettavissa tai vuokrattavissa paikallisen 
asuntoyhtiön kautta, www.forta.nl.
18 Lisätietoja: Guus Bannenberg, gbannenberg@swinhove.
nl, www.swinhovegroep.nl.
19 Hyviä esimerkkejä tämän kaltaisesta kehityksestä ovat 
Palisium Eerbeekissä, Korte Akkeren Goudassa ja Akro-
polis Rotterdamissa.
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160 1990-luvulla rakennettiin taloja, joita arvioitiin ikään-
tyneille soveltuvien ratkaisujen onnistumisesta. Ne 
asunnot, jotka täyttivät nämä kriteerit, saivat hyväksytyn 
senioriasunnon statuksen. Tähän oikeutettuja asuntoja 
on muutamia tuhansia. 
161 Lisätietoja: http://home.planet.nl/~haug0000/richt-
lijn/woonkeur.htm. Kriteerejä, joita elinkaariasunnon 
tulee täyttää löytyy: http://home.planet.nl/~haug0000/
download/Richtlijn-aanpasbaar-bezoekbaar.pdf. Koke-








163 Sisältää kodinhoitoa, henkilökohtaista huolenpitoa 
(hygienia, ravinto, pukeutuminen…), psyko-sosiaalista 
tukea ja sairaanhoidollista tukea.
16 Lisätietoja: Dagmar Bertrand, Eindhoven, d.bertrand@
eindhoven.nl; www.pasaan.nl. 
16 Suomalaiseen vanhustenhuoltokulttuurin syntymiseen 
on vaikuttanut 1970-luvulla toteutettu kunnalliskotien 
sairasosastojen liittäminen valtionavun turvin terveys-
keskussairaaloihin ja tästä seurauksena ollut sairaalakes-
keinen hoito-ote.
166 Lisäksi useissa kunnissa on tilanne, jossa muutostöiden 
suunnittelu ei toteudu yhteistyössä asunto- ja sosiaa-
litoimen kesken. Tällöin muutostöiden onnistuminen 
ikääntyneen tarpeiden näkökulmasta ei välttämättä to-
teudu. Kunnissa voi olla pulaa henkilöistä, jotka hoitavat 
muutostöiden toteuttamiseen tarvittavan koordinoinnin 
ja yhteydet toteuttajiin.   
167 Esimerkiksi Caritas-säätiöllä rakentamisesta vastasi 
alkuun seurakuntayhtymä, uusissa kohteissa on jatkossa 
yleishyödyllinen rakennuttaja.
168 Julkisen sektorin tehtävänä on luoda edellytyksiä, kau-
pallinen sektori tuottaa asuntoja, kunnallistekniikkaa ja 
asumispalveluja kolmannen sektorin täydentäessä palve-
lutuotantoa ja osallistuessa asuntotuotantoon (Hynynen 
1999).
169 Myös Suomessa rahoitusta kehitetään, esimerkiksi 
vakuutusyhtiöt alkavat tarjota Hoivaturva-säästöhen-
kivakuutuksia, jotka ovat terveys- ja hoivapalvelujen 
hankkimiseen tarkoitettuja vakuutuksia. 
170 Esimerkiksi Tampereen Kotitori-hankkeessa on julkisen, 
yksityisen ja kolmannen sektorin kotiin tuottamat pal-
velut koottu välittäjänä toimivan palveluintegraattorin 
piiriin, jotta ikääntyneet saisivat monipuolisia ja laaduk-
kaita palveluja vaivattomasti yhdestä palvelupisteestä.
171 Kaikille soveltuvaa ja esteettömyyttä korostavaa lainsää-
däntöä sisältävät mm. Maankäyttö- ja rakennuslaki ja 
-asetus, jossa kehotetaan suunnittelemaan ympäristöjä ja 
rakennuksia, jotka soveltuvat kaikille (MRL  § Alueiden 
käytön suunnittelun tavoitteet, MRK 117 § Rakentamisel-
le asetettavat vaatimukset, MRA 3 § Liikkumisesteetön 
rakentaminen) sekä Suomen rakentamismääräyskokoel-
ma, ja erityisesti sen osat F1 (julkiset rakennukset) ja G1 
(asuntorakentaminen), jotka jatkavat samaa esteettömyy-
den ja kaikille soveltuvuuden linjaa määräyksissään ja 
ohjeissaan. 
172 Vastaava toimija kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
Suomessa.
173 Palvelualuemallia on Suomessa toteutettu myös esteet-
tömyyden näkökulmasta. Monessa kaupungissa on 
toteutettu ikääntyneille soveltuvia keskustoja. Esimer-
kiksi Lieksa on panostanut keskusta-alueen esteettömyy-
teen, samoin Vantaa–Tikkurilan Suopursun palvelutalon 
ympäristöön. 
17 Suomessa pitkät välimatkat tuovat oman lisänsä suun-
nitteluun; vertailun kohteena olevissa maissa jo toteute-
tuilla kuntauudistuksilla on kehitetty myös alueellista 
yhteistyötä. 
17 Organisaatiolähtöisyydessä ja siinä, miten asiakaslähtöi-
syys nykyään ymmärretään, tulee huomioida historian 
mukanaan tuoma ajattelu ikääntyneistä heikkoina 
vanhuksina, joita tulee hoitaa. Tällöin asiakaslähtöisyys 
rakentuu organisaatioiden näkökulmasta.
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Tarvitaanko ikääntyneille uudenlaisia asumisratkaisuja? Tulevina vuosina 
ikääntyvien määrän kasvu haastaa sekä asumisen suunnittelun että olemassa 
olevan asuntokannan kehittämisen. Esiin nousevat kysymykset ikääntyneiden 
haluamasta elämänlaadusta ja heille mieluisista asumisratkaisuista. 
Kuinka Suomessa voitaisiin varautua ikääntyneiden asumiseen kohdistuviin 
haasteisiin? Selvityksessä tarkastellaan, miten ikäspesifejä eli laitoshoidon 
ja tavanomaisten asuntojen väliin sijoittuvia asumisratkaisuja toteutetaan 
Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Hollannissa. Ikääntyvien asumisen kehittämisen 
valtakunnallisia linjauksia, asumista koskevaa ohjeistusta ja rahoitusratkaisuja sekä 
kuntien toimia välimuotoisessa asumisessa käydään läpi. Yhtenä näkökulmana 
asumisratkaisujen tarkastelussa on Aging-in-Place -ajattelu asumisen ja 
asuinympäristöjen sekä ikääntyvän hyvinvoinnin ja tarvelähtöisen hoivan 
kehittämisessä. Tällä korostetaan asuinaluekohtaisia toimintamalleja ja kotona 
asumisen tukemista tarvittavien palvelu- ja asumisratkaisujen avulla. Mukana on 
myös esimerkkejä erilaisista asumisratkaisuista.  Näiden maiden esimerkkien 
pohjalta arvioidaan kehittämishaasteita ja tehdään ehdotuksia ikääntyneiden 
asumisen kehittämiseksi Suomessa.
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